T e

INSTITUT ZA ERIMINOLOGIJO PRI PRAVNI FAKULTEDTI V LJUBLJANT

SAMOMORI V SLOVENIJI

- Ljubljena, april 1971

Finaneirel Sklad Borisa Kidri¥a v Ljubljani

RazmmoZeno v 8 igvodih

T, Sl 2986/ 1

@QQQ} #2032



I.

PREDGOVOR

Samomori in samomorilni poskusi v Sloveniji naraidajo posebno
Se v zadnjih desetletjih tako, da dobivajo po swojem obsegu in
silnicah, ki jih slutimo v njihovem ozadju, Ze zaskrbl jujod ob-
seg. Posamezni pojavi sicer od Sasa do Sasa vznenirjajo naso
Javnost, Be posebno, e so senzacionalistilno Predstavljeni,
toda kakinega koristnega ulinka tekini draZljaji le nimajo.

V splofini jawnosti je manj znano, de Je stopnja samomorilnosti
na Slovenskem med najviSjimi na svetu in da Je preprefevanje
teh pojavov, zaradi objektivnih in subjektivnih teZav, komej-
de Bele na zaletku, Tudi na tem podrotju smo Se daled za ti-
8tini narodi, ki so manj obremenjeni s semomorilnostjo, ki pa
Jih ta pojav bolj wvznemirja in se bolj osveSSeno in nadrimeje
lotevajo zmanjlievanja samomorov in samomorilnih poskusov,

Tudi raziskovanje samomorilstva je pri nas He na zafetku, fe-
prav ne bi mogli redi, da v pomo¥i ogrofenim posameznikom ni
nifesar storjenega. Pridujosa Btuvdija je v Sloveniji prvi ved-
Ji poskus prodreti v domaSo suicidalno problematiko nekolilko
globlje. Namenjena je:

~ laiku, kateremu naj predodi zapletenost motivov in vzrokov
samomorilnege ravnanje na sploh, specifilne poteze in akut-
nost tega pojava na Slovenskem, pa He posebej - v Zelji, da
bi v praven ¥asu in na pravi nafin tudi sam zeSutil svejo
vliogo v prevenciji samomoraj

- strokownim delaveem in sploh tistim, ki se na svojih delov-
nih mestih srefujejo s samomorilnimi osebami in samomorilno-
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stjo kot druZbenim fenomenom, da bi ob pomodi tu zbranih pPoO=-
datkov in smernic laZe nadaljevali prizadevanja na poti raz-
iskovanja in prevencije samomora pri nas.

Ta, prve obiirnejlia raziskave samomorilnosti na Slovenskem ne

more odgovoriti na vsa wvpradanja, ki se danes zastavijajo so-

ciologu, psihiatru, psihologu, psihianalitiku in drugim pokli-
cem, ki najpogosteje veak s svoje strani opazujejo samomor in

samomorilni poskus,

Bralcu ne bo teZko ugotoviti, da skulava problem osvetliti zla-
sti z dveh najpomembnejiih vidikov: sociolofkega in dinami¥no-
psiholoikega (oz. psihiatridnega). Pri tem se zavedava, da
vsak od teh dveh aspektov sam problem v celoti ne more pred-
staviti dovolj plastidno. Bden in drugi bi zasluZil svoje pri-
pombe: dinami¥no-psihololki n.pr., da je premalo eksakten in
ogroZen od subjektivizma, sociolodki pa mogode, da premalo u-
poiteva osebnosini element in da ga te¥ko uporabimo kot osno-
vo prakti¥ne prevencije. Oba vidika sva skulala strniti, toda
nisva preprid¥ana, Se se nama je ta& poskus posredil.

Nekatere teze ¥tudije (n.pr. o slovenskem narodnem znadaju in
njegovem vplivu na samomorilno rawvnanje pri nas) se bodo bral-
cu mogoSie videle nekolikeo drznej morebiti bodo pa prav v tej
oblilki pripravile usitrezne strokownjake k razmiBljanju in ek-
saktne j¥i obdelavi.

Ce bi ¥tudije v celoti imela tudi le takien udinek, evtorjeme
njunega truda ne bo EZal,

Regiskave je finenciral Sklad Borisa Kidrils v Ljubljani, kate-
remu gredo najleplie zahvale. Prav tako se zahvaljujeva vsem, ki
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so pri raziskavi kakorkoli sodelovali, Zahvaljujemo se tudi
dr, Katji Vodopivievi 28 njene kriti¥ne pripombe zlasti v
ne todolodkem pogledu raziskave,

Ljubljana, decembra 197o

Avtorja
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(dr. Janez Pedar)

Neposredno pobudo za raziskavo samomorov v Sloveniji nam Je

- dala krajla §tudije o samomoru in samomorilnem poskusu, ki je
izila v "Socialna patologija" - razigkavi inStitute za krimi-
nologijo v Ljubljani, Tu so bili za zadnja leta ponovno zbra-
nl podatki o tem pojavu za Slovenijo, ki so v mednarodni pri-
merjavi pokazali akutnost problema samomorilnih tendenc pri
razmeromad majhnem narodu., Zato ¥tejemo raziskave o Samomorih
v Sloveniji kot nadaljevanje dololenege dela raziskave v gso-
cialni pl'tolodj:l. Ceprav pogostnost samomorov in samomoril-
nih poizkusov ob relatiwno majhni skrbi nafie druZbe zanje,
sana od sebe narekujeta rasziskovalno delo in razne profilak-
ti%ne ukrepe za omejevanje tega pojava, pa je vendarle res,
da smo se mxm pozno lotili nekoliko globljega preude-
vanja, Nekateri poskusi analize samomorov na Slovenskem, ki
jih je Ze navedel prof, Mil¥inski (glej Socialna patologi-
ja stran 180-213) nam seveda ne dopuliSajo tolikSnega pogleda
v etiopatogenezo samomorov in samomorilnih poskusov, kot jin
lahko omogo¥i raziskovanje s svojim inNtrumentarijem.leprav
se zavedamo, da smo morda odkrili samo dololen del resnice

© njih, je vendarle mogole redi, da vemo nekaj ve¥ kot prej.
Nikekor pa ne toliko kot drugje po svetu, kjer je raziskova-
nje samomorov doseglo zavidljivo vi¥iine, kjer so prifli tako
daled, da z razlidnimi teorijani razlagajo ta pojav in kjer
imajo v preventivne namene organiziranih wrsto drZavnih in
prostovoljnih organizacij, ki pomagajo ali skuSajo pomagati
ljudem s suicidalnimi nagnjenji in jih pravodasno odkrivati.



1) Femen raziskave

Zbrani podatki krajiih analiz o samomoru in samomorilnem po-
gkusu v Sloveniji so nam dali dowvol] podlage za domnevo, da je
bil ta pojav s socialnih, socialno-patalolkih, zdravetvenih,
peihiatridnih pa tudi pravnih vidikov #e nekajkrat nalet, to-
da nikoli podrobneje in bolj celovito preuien. StarejSe socio-
loSke teorije obrawmavajo samomor z vidika druibene dezorga-
nizacije, anomije, sekularizsaecije, socialne dezintegracije
itd., medtem ko so viasih psihologli in peihiatri iskali vzro-
ke samomorov v samem suididantu in manj v silnicah individu-
alnega in druZbenega okolja. Sulcidologija je medtem postala
Ze samostojna znanstvena disciplina in tudi nov poklie, ki

ge ukvarje z znanstvenim in Slovekoljubnim raziskavanjem sa-
momorov in samomorilnih poskusov in njihovim preprelevanjem.
Zato ni Sudno, ¥e v njej nastajajo novi tokovi in nove teori-
je, ki se ne szadovoljujejo ved samo z Durkheimom in Freudom.
Zato dana¥nja suicidologija pozna ved razlag, pristopov in
xlasifikacij, Seprav se jim vedinoma ¥e vedno ofita enostran-
skost in upo¥tevanje le doloSenih suididogenih dejawnikov,
Sociolodkim teorijam se olita neupofitevanje situacij, ki iz-
hajajo iz ¥lovekove osebnosti, medtem ko so psiholofke in
psihiatridne pomenjkljive z vidika socialnih dejewmikov. Se
vedno pa se ife enostavnejSe klagifikacije, v katerih naj

bi bili obseZeni nepomembnejli elementi kot so prisilni pri-
tiski, medsebojne tenzije, vezl s skupinami in bliZnjimi,
vrednostni sistemi in kulturne norme, pritiski in vloga dru-
#ine, socialnega okolja itd. in ki naj bi bili obsefeni v
interdisciplinarnem pristopu, ki naj prakti¥nege raziskoval-
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ca pripelje do kakinih nadisciplinarnih ugotovitev in inter-

pretacij. Preko wvrste klasifikaeij, tipov in pristopov k sa-
momoru, priporofajo v zadnjem Sasu, da je mogole vse storjene
samomore uvrstiti v enege izmed naslednjih skupin: egotiline,

diadidne in generatilne.

Pridujofa raziskave nime S¥ir¥ih teoreti¥nih pretensij, Seprav
bi radi v njej integrirali sociololke in psihoanali ti¥ne ele~
mente tega pojava in morda kdaj pozneje primerjali nale ugoto-
vitve in stalil¥a s teorijami v tujini,. Za kaj ved je resnil-
no Se prezgodaj, saj je nala suicidologija e v zafetku nasta-
Janja, Redki jugoslovanski avborji obravnavajo samomor z rasz-—
1i¥nih fenomenoloikih, etioloSkih, medicinskih, prawnih, de-
mografskih, regionalno-socioloifikih, statusnih in drugih vidi-
kov (tudi kriminelietilnih, sodno-medicinskih itd,), vendar
bolj parcialno., Velinoma gre za opazevanje in ugotovitve ali
gspoznavanja, bodisi posameznih primerov ali regij, bodisi
podrotij samomoriletva brez pretenzij multidimenzionalnega

ali interdisciplinarnege raziskovenja,

V tej raziskavi pa si prizadevamo odgowrlﬁmnihmwm-
Sanja, ne samo z enege samega vidika, marved z dveh temeljnih:

- tako, da bi ugotovlijena dejstva lahko uporabili neposredno
pri preprefevanju samomorov razli¥nih kategorij osebnosti
kot so n.pr., alkoholomani, narkomani, nevrotine in psiho-
tidne osebnosti in razne druge, s katerimi se wvsakodnewvno
srefujejo organi za notranje zadeve, slu¥be socielnega
varstva, zdravstvena sluZba 1td.;
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- tako, da bl z nekaterimi sociolofkimi, psihololkimi, pesihi-
atriinimi in peihoanalitilnimi spoznanji predvsem tujih av-
torjev in teoretikov ter njihove stalili¥a in mnenja primer-
jali z nafimi ugotovitvami.

S tem bi bila nekako, po naliem prepriSanju podana, tako apli-
kativna kakor tudi fundementalna vrednost raziskave samomorov
v nafih razmerah, In kot zafetno raziskovalnoe delo na Sloven—
skem, v tem pogledu, vsaj po naSem mnenju, nikakor ni predi-
menzionirano, niti preskromno. Obenem pa smo si tudi zadali
teZawmejlo vlego in sicer, ugotoviti ali je mogo¥e, ob razme-
romé skromnen zafetlkn razvoja suicidiologije na Slovenskem v
naiih specifidnih razmerah, katero od tujih (zlasti severno-
amerifkih) teorij uporabiti za interpretacijo samomorov in
poskusov sSamomaorov,

V zvezi z doslej povedanim smo si zastavili naskinje hipote-

zet

- glede na regionalno razprienost, starost, spol, poklie, za-
konski stan in izobrazbo cbstajajo pri samomorilnih 1judeh
dolofeni razlodki;

- med razlidnimi socialnimi skupinami je mogoSe ugotoviti raz-
1lidne koeficiente samomocrov;

- samomori so v odvisnosti od socialno-ckonomskih pogojev po-
sameznih populaecij;

- vzroke samomorov je iskati, ne samo v osebnostnih struktu-
rah suicidantov, marved tudi v konfliktih socialnege sloja
sapomorilnih osebs
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- samomor je lahko vzorec za razrefievanje osebnih konfliktovs

- vloga alkoholiziranosti in alkoholizma je v suicidialnosti
zelo velikaj;

~ glede na ocenc eksogenih in endogenih faktorjev v etiologi-~
ji samomorov je suicidalna profileksa (tudi pri nas) mogola.

2) Metoda "

Podatki v nadaljevanju $tudije bodo pokaszali, da so koeficien—
ti samomorov v Sloveniji zelo visoki, tako da prihajamo v tem
pogledu v sam vrh svetowne leatvice., Toda to velja le za dovr=-
Sene samomore. Znane p& so razliine domneve z& poskuiane sa-
momore, ki so najvedkrat zelo latentni in prakti¥no ni mogole
ugotoviti njihovega resnifnegn Stevila. Ustrezne zdravstvene
in druge sluZbe o njih nimajo zanesljivih podatkov,

YV nafi $tudiji pa raziskujemo probleme, ki zadevajos

- gtorjene samomore in
= poskuiiene samomore.

Storjeni samomori so glede na zunanje manifestacije znatno

bolj prezentno podrodje, ¥eprav nosijo v sebi vrato nepojasnje-
nih skriwosti, ki so jih s seboj odnesli pokejni ljudje in
zanje ne bomo nikoli zvedeli. V vseh teh primerih smo se mo-
rali v nafi ¥tudiji neslanjati na podatke, ki smo jih zbira~-

1i v suicidantovem oZjem okolju. Ker pa je ugotovlijeno, da
suicidantova sart prepogosto muli pre¥ivele svojce ves osta-
nek njihovega Zivlijenja in nobena druga sart ne pulla sorod-
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nikom %toliko emocionalnih nasledkov kot prav ta, je seveda
dvomljiva wvrednost tistih ugotovitev, ki se nanaSajo na sui-
eidalno etiopatogenezo. Podatke o tem smo merali gbirati prav
pri Hetih ljudeh, ki so Ziveli s suicidantom skupaj in ki so
najvedkrat predstavijali tudi suicidogeni splet, ki je povzro-
8il taklino odlo¥itev, toda kako naj bi si pomagali drugale.
Zdi se, da je sulcidologija v tem pogledu nasploh pred veli-
kim problemom. Kajti spraSevati o silnicah, ki so pripeljale
do samomora, ki so jih v doloSenem pcgledu tudi ustvarjali
ali jim celo doprinafali, je nedvomno zelo tvegano., Njihova
neobjektiwmost, prizadetost, olep¥evanje, izogibanje odgovor-
nosti in podobno, lahko mo¥no ogroZa izjave, ki so take ali
drugate Sustveno obarvane. Zato nismo anketirali samo njih,
marved tudi druge, da bi tako popravili morebitno enostranocst.

Da bi si pomagall prav v tem pogledu smo ¥e posebno izbrali
dolofeno Stevilo ljudi, ki so zastavili samomorilno dejanje,
vendar ga niso dokondali in s0 se pozneje zatekli po peihi-
atrino-ambulantno pomo¥, Ti poskuliani samomori so nedvomno
pomembno podro¥je zlasti glede preverjanja hipotez in obliko-
vanje teoretinega dela rasiskave. Pri tem je ¥lo za delo z
neposrednim "objektom" raziskave, ki so ob strokowem inter-
vjuju lahko docela adekvatno izrazili svoja stalilta glede e-
tiopatogeneze in poskusov samomorov,

Ker smo hoteli preizkusiti Se splofna stalilia in odnos ljudi
do samomorov smo o tem vpradali ¥e tiste, ki niso ¥e nikoli
poskuali storiti samomor (oziroma vsaj niSesar znanega ni bi-
lo o tem), V ta namen sicer nismo pripravili posebnega inter-
vijuja, niti ni 5lo za vgotavlijanje jawnega mnenja v tem pogle-
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du, marved smo o tem vpralali ljudi, ki so nas #e tako ali dru-
gate informirali o Zivlijenju ljudi, ki so bili predmet naliega
raziskovanja. Med njimi niso bili samo svojei suicidantov,mnar-
ved docela tuji ljudje, ki so suicidante poznali, To sicer ni
najbolj#i nafin, toda limitirana sredstva nam niso dovolila

ustrezne jiega pristopa.

VpraSanje storjenih in poskulenih samomorov ter vrednostna
stalifa ljudi glede narave problema obrawmavamo predveenm s
sociolofkih (tudi demografskih-stetisti¥nih), psihiatridnih
in psihoanali $inih vidikov.

3) Gradive

a) Predmet opazovanja

V nalii raziskavi so bili predmet opazovanja in raziskovanja

predveem naslednja vpraSanja: bodisi pri samomorih, bodisi pri

poskusih samomorovi

- najnujnejii demografski podatki, ki omogolajo deloma pogled
tudi v socialno mobilnost suicidantov (poklicno, stanovanj-
ako itd.)s

- drufinske razmere suicidanitov v zgodnji mladosti izkl ju¥no
z anaanezo o%jih sorodnikov (ode, mati, sorojenci) ali na-
domeatnih oseb;

- razmerja do dela in odnosov do ljudi na delownem mestus

- drufbene angaZirancst in sprejemljivost suicidantov v nji-
hovem socialnem okoljuj
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~ zakonske zveze in soZitje z zakoncem vkljulino z ugotavlja-
njem materialnih, stanovanjskih in zdravstvenih razmer ob
poroki in ob samomoruj

- suicidantov prosti Jas;

- presuicidalne groinje;

- morebitni alkoholizem suicidantov;

- guicidantove somoitake ali psihiline spremembe pred samomoronm
in vedenje kritidnega dnej;

- domnevni zunanji motivij;

- guicidalno dejanje (na¥in, sredastva).

Pri wvzoreu ljudi, ki so le poskudali storiti samomor so upoiite-
vane 3e nekatere dedatne indikacije, ki jih je mogole doloditi
glede na to, da je intervjuvanec ogtal pri Eivlijenju, tako
NPTes

- diagnozo in prognozos;
- katamnezo po dolodenem obdobju (1 leto) in podobmo.

V cbeh primerih pa je Slo za dopolnilno ugotavlijanje ali ni
suicidantu preostalo ni& drugega kot samomor in ali je mogode
sanomor Hteti kot vzorec za razrelevanje hudih Zivljenjskih
konfliktov oz. ali je mnogim ljudem to dejanje kot edini iz-
hod iz teZav,

Podatke o tem so nam dajalis

- anketiranec sam v primerih, ko je ¥lo za poskus samomorov,

4n

- drugi ljudje, ko je #lo za pokojne. To o bili najvedkrat
etaréii ali otroci, moZ ali Zena pa tudi drugli kot sosedje,
sorodniki, znanci, sovaifani, vzgojno osebje pri mlajiih
suicidantih in doloSenem primeru celo vadki duvhownik,
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b) Obseg in izbor gradiwva

Zbiranjae gradiva za raziskavo smo se lotili z ved strani. Gle-
de na ragmerom& omejena sredstva za finansiranje tega razisko-
valnega dela smo najprej poizkusili zbrati podatke o samomorih
na podlagi Ze obstojedih evidenc in zapisov. Mo¥ncsti za to 8o
bile pri naslednjib organih in zavodih:

- republibki sekretariat za notranje zadeve z upravami javne
varnostis

- republilki zavod za statistiko;

- republilki zavod za zdravstveno varstvo;

~ pgihiatri®ni ambulatorij os. specialigsti¥na zdravatvena
sluZba klinidnih bolni¥nic in

- zdravetveni domovi (gre za "Zdmwstveni karton splolne prakse".

Po pregledu vseh teh moZnosti, ekscerpiranjem doloSenega gra-
diva na posebne, za to pripravli jene obrazce, smo ugotovili, da
nam i primarni viri ne zadoSajo za naSo raziskavo, ker so
zbrani za druge namene in so premalo obdutljivi za razne socio-
lodikke in druge interpretacije. Za raziskavo smo obdrZali pred-
vaens

- podatke zavoda za statistiko in sicer za vgotavljanje razpr-
Sitve samomorov v Sloveniji (v letih 1964-1968);

- podatke organov za notranje zadeve z& enoletno suicidalno po-
pulacijo (1967)3

- nekatere podatke specialistine psihiatrine slu¥be klini¥nih
bolnifinic v Ljubljani in zdravstvenih domov glede zapisov bo-
lezni suicidantove
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Za izpisovanje podatkov iz arhiva organov za notranje zadeve
(ogled kraja dejanje oz. seamomora), psihiatri¥ne slu¥be in
zdravetvenih domov smo pripravili posebne obraszce.

Glede na premajhno obdutljivost in nizko stopnjo uporabljivo-
stli primarnega oz. obstojelega gradiva za raziskovalni namen
v postavljenih smereh, smo morali iskati ¥e druge poti, da bi
prisli do ustreznih podatkov,

Zato smo zbrali dva vzorca in sicer:

Prvi vzorec obsega loo suicidantov, ki so v SR Sloveniji 1967
storili samomor. Izbrali smo jih tako, da smo vse sulcidante
tega leta ragvrsiili po datumih storitve samomora od 1. januar-
ja do 31. decembra in nato zbrali vsakega petega. Ue datum sa-
momora ni bil ugotovlijen, smo jih raszsvrstili po abecednem re-
du in zopet izbrali vsakega petega. Tako smo dobili wmorec
sulcidantov, za katere menimo, da predstevijajo slovensko su-
icidalno populacijo, (¥e ne za drugo pa vsaj za dobo enega
leta) in omogo¥ajo posplolevanje = dolofenimi pridriki,

Drugi veorec pa je izbran izmed tistih, ki so poskusili stori-
ti camomor pa jim je bil ta preprefen ali pa izmed ljudi, ki
kako drugafe molno manifestirajo suicidalne tendence in priha-
jajo zaradi tega po pomo¥ ali nasvete k pesihiatri®ni slu¥bi.
Tudi v tem pogledu je blilo upoStevanih loo oseb, predvsem iz
Ljubljane ter okolice., Ker ni mogole ustvariti pravega o0z.
resnilnega pregleda nad poskusi samomorov, in ker so t#i poja-
vi zelo prikriti emo se zopet morali zadovoljiti s tem, kar
smo zbrali,
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Zeredi delikatncsti anketiranja in zbiranja podatkov ¢ ¥ivedih,
se niemo mogli nesloniti na pretekle, primarne podatke, ampak
smo morali ¥ekati na sproine, kar je tvdl nekoliko vplivalo na
podaljlanje roka ze dokonSanje raziskave. Ker pri tem ne gre

z& resnifno in enakomerno zajetje vseh poskusov samomorov v Slo-
veniji tudi ni mogoSie redi, da gre za vzoreec, ki bi predstavijal
celoto,

Glede na o obsega raziskave naslednje gradivos

- atatistifne podatke o samomorih v Sloveniji za obdobje 1964-
19683

- celoletno suicidalno populacijo za leto 1967 (pe podatkih or-
ganov za notranje zadeve)j

- izbran vzorec loo suicidantov iz leta 1967, za kateregza je bi-
lo posebej intervjujeno njihovo oZje socialno okoljes

- vzorec loo ljudi, ki so poskuSali storiti samomor, pa so ne

. glede na ¥as poskuse v zadnjem Sesu iskali ekstrahospitalno
pomod .

e) Cas

Za to raziskavo smo, kot je ZHe doslej razvidno, morali upodite-
vati razli¥na obdobja opazovanja pojavov, s katerimi se ukvar-
Jnﬂc

V to nas silijo:

- latenstnost poskusov samomorov, ki jih je bilo treba ugotavlja-
. sprotl in intervjuvati njihove nosilce, navadno v sredildih,
kjer nudijo pomo¥ pacientom te wrstes

- relativna ofitnost dovrSenih samomorov, za katere pa se je
pokazalo, da je mogode zbrati temved podatkov, &im blife so
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gasu intervjuvanja njihovega socialnega okolja; dolodena

sveZost dogodka in dostopnost ljudi, ki so suicidalno po-
pulacijo Se poznali, so nam narckovali ved Sasovnih obdo-
bij, o katerih smo Ze povedali nekaj ugotovitev.

Ker pa bi radi za slovenski prostor za krajSe obdobje v pre-

teklosti ugotavijali BSe kakine regionalne znafilnosti ter go-
stitve, smo se odlodili tudi za petletno preulevanje gostote

samomorov z vidika nekaterih najelementarnejiiih demografekih

indikacij.

d) Obmodje

Obmod& je opazovanja je Slovenija., la ta del se nanadajo tri po-
pulaeije, ki jih proufujemo in sicer:

- vei samomori, ki so bili po podatkih zavoda za statistiko
storjeni v letih 1964-1968 v Sloveniji;

-~ vei samomori, ki so bili storjeni v letu 1967 in o katerih
smo izbrall podatke iz spisov organov za notranje zadeve,
ki pa niso bili zadositni za globlje proullevanje pojava;

- in vzoreca samomorov, ki so bili izbrani na Ze opisan nadin
in obsegajo celotno Slovenijo, pri katerih pa gre za intervju
po Ze naprej pripravljenem obrazeu, za katerega menimo, da
nan omogo¥a dololeni pogled v etiopatogeneszo doken¥anih samo-
morov. Stevilo poskulienih samomorov pa glede na moZnost iz-
bora nikakor ne more predstavlijati in odraZati celotne pro-
storske distribucije v Sloveniji, marved le njean del.



“13-
2) Uporabljena aredatva

Za zbiranje gradive o mnummuhmvm EE
stavili poscbae obrazce in wicer:

- obrazec z&8 zbiranje podatkov iz mpisov organcv za notranje zoae-
deve, ki obseget komisijeki zapisnik o ogledu trupla, podat-
ke iz Zivijenja suicidente, izvlelke 1z poslovilnega pisma;

- obrasec oz, anketni list za zbiranje podatkov o suicidantu
v njegovem nekdanjem okolju (osedlni podatki, drullingks anam-
neza, poklicne mobilnost, zakonski partner, odnosi z okoljem,
odnos do alkohola, rekreatiwne dejavnosti 1td.). S5 tem ob-
razcem, 8 katerim so bili intervjuvani rasni ljudje iz naj-
razlifnejiih slojev, smo ugotavljali tudi nekatera stalilda
do konkretnega dejanja oz. samomorilnega pojava nasplohj

= 2 obrazcem tentamen suicidii - anamnestilnea shema (namenjo-
nim za intervjuvanje tistih, ki so samomor poskuSali, pa so
se kakorkeli pozneje zatekali k psihiatrilni slu¥bi za po-
mo¥) pa emo obsegli osebne podatke, sorojence, starfe, za~
poslitev, angafiranost, zakoneko zvezo, zdravstveno anomne-
%o, odnos do alkohola, suicidalno dejanje, prognozo, katan—
neszo itd.

Obrazec prilagamo na koncu reziskave,

Poleg tega pa smo uporabili Hes

- statistidni list zveznega savoda za statistiko in sicer:
statistidni listek o smrti (obrasec DEM 2) oziroma zdrav-
nisko porofilo o vsroku smréi.
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4) Organizacija rasiskovalnega dela

Okvirni oris raziskovalnege dela smo predloZili Se pred pri-
Setkom raziskovanje Skladu Borise Kidrida v Ljubljani kot fi-
nancerju,

Ko je bPila toma odobrens, smo se najprej lotili zdivenja e
cbetoje¥ih podatkov pri organih z2 notranje zedeve, pri zave=-
du za zdravetvene slubo SR Slovenije in pri zavedu SRS za
statistiko, Po preizkusu se je pokazalo, da so podatii iz epi-
sov(zavoda imata samo statistilne liste z nekaterimi demograf-
skinmi podatki in nekaj vpraSanj z vidika svoje stroke) orgsnov
z& notranje zadeve zelo pomanjkljivi, neenotni glede na posa-
mezne frekvence odgovorov in nezadostni za raziskovalno delo,
DPrugih primarnih podatkov, razen omenjenih, pa med obstojedi-
ni nafind registracije tegmn pojava, ni bileo, & tem se nam

Je podrlo vpanje, da bi ostojelie gradivo v optim2lnem smislu
labko uporabili za raziskovenje. To bi nam (Se bl seveda u-
gtrezalo) omogofile tudi raziskovanje v okvirv strolikov, ki

280 bili prvotne predvideni,

Za zbiranje podatkov o suisidantih v njihovem soceialunem okolju
smo pripravili poseben obraszec, navodila za izpopolnjevanje,
ugposobili anketarje na& posebnem geminarjuv in se pozmeje lo-
#ili anketiranje na terenu, Podobne je bilo tudi z zbiranjem
podatkov za tiste, ki so samomor poskuiiali, Postopek sam je
bil razmeroma zemuden in zato seveda tudi draXji,

Podobne teZave so nastale tudi z vzorcem ljudi, ki so posku=
Sali storiti samomores Peihiatrilina sluZba klini¥nih bolnilSnic
v Ljubljeni ima sicer o njih precej podatitov iz preteklosti,
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vendar so se tudi %l pokazali kot nezadostni za globlje prou-
Sevanje. Zato je bile tudi v tem pogledu Sakati na paciente,
ki so v ustrezni dispanzer v Ljubljani prihajali sproti. Sele
zbirni pokezatelji iz dosiejev pacientov z enim ali vef suici-
dalnimi poskusi so pokazali razli¥nost in neenotinost dotlej
zbreanih determirent opazovanja. Zato je bilo treba zopet Saka-
ti na to, da je prillo za vmorec potrebno Htevilo ljudi na
dispanzerje, ki so bili intervjuveni po predvidenem, za raz-
iskavo pripravljenem vpraSalniku,

Hajbolj telawno je bilo anketiranje na terenu, 0 problematiki
intervjuvanja svojcev pokojnih suicidantov smo Z%e povedali ne-
kaj ugotovitev, ki se zlastl nanalajo na Sustveno prizadetost
tistih, ki eo Ziveli v bliZini pokojnikov in dajali o njih
podatke., 0d dogodkev pa do intervjujev e nl preteklo dolgo
dasa in so bili ¥e sve¥i. Zato je tudi na¥in zbiranja podat-
kov v nekem smislu lahko dvomljiv. V nekaterih drZaveh (n.pr.
v ZDA), kjer koeficienti samomorov niso tako visoki kot pri
nas, pripravlijajo in izvajajo posebne programe za svojce iz
suicidantovege okolja. Stigmatizacije svojeev zaradi tovretne~
ga dogodka zahteva poseben psiholofiki tretman, ¥e posebno
takrat, kadar gre zg otroke suicidalnih starfev. Pri nas Ne
zdaled nismo tako nepredevali, da bi se ukvarjali s svojci
guicidantov, ker ne uspevemc zajemati niti tistih, ki samomor
poskulajo.

Anketerji, ki so bili socialni delavei iz psihiatri¥nih zavo-
dov (v anketi je sodeloval tudi en pedopsihiater) navajeni
komvriciranje z ljudmi, ki trpe zaradi ramnih teZav in priti-
skov, niso imeli problemov pri nmavezovanju stikov 2z ljudmi.
Kljub delikatnosti vpraSanj, ozirome intervjuja nasploh se ni
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zgodilo, da bi kdorkoli odklonil odgovor. Seveda so vsakomur
pojasnili, da gre za diskretni intervju, namenjen za znanstve-
no proufievanje samomorov, katerih individualne izjave nikakor
ne bodo uporabljene za kaj drugega. NasploSne moramo redi, da
so 1judje sprejemali anketarje in sodelovali z njimi.

Ker nekateri raziskovalci dvomijo o ustreznosti odgovorov svoj-
cev suicidantov in sodijo, da so zaradi Sustvenostl, prizade-
tosti, obSutka krivde in drugih raslogov, manj uporabni ze ko-
rektno znanstveno raziskovanje, smo se zoper takine ofitke ho-
tell zavarovati tudi s tem, da smo, ¥e je le bilo mogole, po-
leg svojcev anketirali Se druge.

Tak nafin, nam je sicer povzrofil ve¥ dela in tudi ved stro-
Skov, toda priSli smo do preprifanja, da je eno in drugo ne-
varno in nekorektno. Ue svojei, ki poznajo pokojnika kar naj-
bolje, dajejo izkrivljene podatke zaradi oblutkov krivde, se
lahko dogaja, da drugi, predvsem neprizadeti lahko posreduje-
Jo po svojih moEeh, koliker toliko relativno objektivne ugo-~
tovitve, ki pa trpe zaradi pomanjkanja informirancsti in poz-
navanja kakinih stvari, ki so bistvenega pomena za oceno deter-
minant v etiopatogenezi samomorov.

Zgodilo se je tudi, da so nekateri trdili, da pri svojeih ne
verjamejo v samomor, ker v Zivljenju suicidante niso mogli u-
gotoviti nifesar takega, kar bi vodilo v to smer. Kot regi-
stratorji stanja se nismo mogli spui¥ati v oceno, komu kaj
verjeti in komu ne.. Vasekaker je diagnoza stanja pri dokonla-
nih semomorih, ko je pogosto teZfko sklepati iz kakinih zZuna-
njih manifestacij vedenja ali iz pripovedovanja drugih itd.
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najbrZ znatno te¥ja in manj korektna kot pa neposredni razgo-
vor s pacientom, pri katerem je mogofe odkrivati Se kak¥na
nagnenja in ga dalj Gasa ali velkrat opazovati.

Zato se zavedamo teZav in nasledkov, ki nastajajo zaradi tega
tudi za raziskovalea, ki interpretira Posamezne pojave ali
njihove elemente bodisi iz sociolofikega, psihiatrilnega in
kakrinega koli drugega vidika,

Drugafie je s pacienti s samomorilnimi tendencami, ki prihaja-
Jo po pomod v peihiatrilne dispanzerje, Ti, veaj zdi se tako,
lahko v primerjavi z zbiranjem podatkov o pok., suicidantih
pri njihovih svojeih, dajejo o sebi ved avtentidnih podatkov.
Ti mnogo povedo, e gre za zavpen in odkrit razgovor o gene-
z1 suicidalne nagnjenosti vsakege posameznika., Ker je vse in-
tervjuje opravil eden izmed Piscev tega dela, je tak nadin
udeleZbe v raziskovanju kar najbolj pristen in uporabljiv.Res
pa je, da ne sloni na raszgovorih ne veljem Htevilu ljudi, ki
ne podlagl razli¥nih mmenj in steliss ali pa vea] informacij,
omogo¥ajo oceno o danh socialnh ali celo konfliktnih situaci-
jah, zenimivih za suicidogeneszo, Seprav so bili v mnogih pri-
merih vendarle tudi vpoltevani heteroanamnestidni podatii,

ki jih je bilo mogole o teh osebah dobiti od svojcev samomo-
rilnih oseb,

5) Nekatera obrobna vpraSanja raziskave

Dolo¥ene fagze raziskovanje slasti koneipiranje smeri dela in
faz za zbiranje podatkov in intervjujev so sovpadle z nekate-
Timi dogodki, ki jih velja omeniti ob tej priloZnosti Ze na
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zafetku, Ceprav ni mogole redi, da so kakorkoli predestinira-
1i smeri raziskovanja in wplivali na raziskovalce, pa so v do-
lodenem smislu vendarle zanimivi, ¥e ne, v posameznih situnci-
jah celo motedi.

Filmgki refiser Mako Sajko iz Ljubl jane je prav v tem Jasu na-
pravil krajsi dokumentaxmi filam o samomorileih (velinoma mlaj-
¥ih ljudeh), ki je vzbudil veliko zanimanje in bolj Sustveno
kot racionalnoe reakeijo med ljudmi, ne samo v nalil oZji domo-
vini, marved tudi izven njenih meja,

V ta trenutek in ustrezno atmosferc so skolili tudi novinarji,
ki so ob razpletanju vesti o "klubu samomorilcev" v Ljubljani,
nekatere posamezne primere tudli dokaj senzacionalistidne in
sploh predimenzioniranc in pretenciozno opisovali in po nepo-
tretnem razburjali Ze take slabo obveiileno javno mnenje,

V nekaterih drugih ¥acopisih so iz¥li sbsolutno sensacionali-
stiini, neobjektivni in tudi slabonamerni Slanki, ki so pove-
zovalli samomore nekaj mladih ljudi =z dru¥benim sistemom in
njegovimi negatiwvnimi implikacijami (n.pr. Der Spiegel, Ht.
10/1963, Kleine Zeitung 8/2-1962, L'Express 24/2-1969, Bapres—
80 23/2-1969 itds)e

Vel %1 in Se nekateri manj pomembni dogodki so povarofili, da
50 se z& problem samomorilstva bolj kot navadno zaleli sanima-
i tudi nekateri pelitildini funkeionarji, pa tudi nekatere or-
ganizacije.

Novinarji, teda bolj iz drugih republik kot iz Slovenije pa
S0 oe pogosteje zalell obrajati na oba pisea tega raziskoval-
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nege dela glede informacij o samomorilnosti v Sloveniji. Oba

pisca sta morala tudi same nekajkrat posredovati pomirjajode

in pravilne informacije ¢ pojavu, ker so nekateri tuji in do-
nadi novinarji pri pisanju o samomorilstwvu napravili ved Zko-
de in nejasnosti.

V tujih Sasopisih so zlasti senszacicnalistifne in predimenzio-
niranc pisali o razfirjenocsti samomorov med Ztudentsko mladi-
no, v domadih pa so se razpisali o "klubu samomorilcev", kar
je bilo v glavnem neto¥no. Resni¥na razfirjenost in relativ—
na pogostnost samomorov med starejfimi ljudmi pa ni naletela
na poseben odmev,

Po nekaj mesecih je zanimanje za ta vpraSanja skoraj popolno-
ma splahnelo.
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PRYI DEL
(pmfadrczﬂ' Hil&inlh.)

I, PREGLED DOGNANS O SAMOMORILNOST?I IN NJENI
PREVENTIVI V SVEU

1) Definicije, omejitev pojava

Postavimo, da je s anmomor (suicidium) ono dejanje, o
katerim se je Slovek usmrdil, pri Semer ga je vodila teinja
vzeti si Zivijenje, oziroma je bil tak namen iz njegovega ve-
denja ofiten za okolico, Tudi pri samomorilnen
poskusu (tentamen suicidii) sta taka te¥nja in namen
prisotna, ofitna ali vsaj nakazanaj dejanje je sastavljeno,
vendar ne dokondano.

Prav je, &e zavzamemo na tem mestu svoje stalile do nekate-
rih drugafnih pogledov na to, kje ' se samomorilno dejanje
zafne in kje konda. Namred so razlidni avtorji postavlijali
temu pojavu bodisi zelo ozke, bodisi zelo Siroke meje.

Samomor nekateri definirajo kot dejanje, uperjeno v to, da

se oseba usmrti, pri polni zavesti, zdravem razumu in s pov-
sem jasnim in dolotnim namenom. Sleherno samounifenje, storje—
no v stanju zmedenosti, ne glede na njeno izrazitost in pri
kakorkoli Ze moteni zavestli, bi bilo smatrati potemtakem za
nezgodo. Avior, ki to stali¥fe citira (OMal ler .'l.oo)'

ga ne sprejema kot svoje in ga polemi¥no zavrade, &el, da
nihSe - in tudi samomorilec sam - ne ve, kaj je smrt, oziro-
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ma, kaj se bo sgodilo v trenutku, ko ai bo vzel Zivlijenje. Po-
dobno misel najdemo fe pri Schnedi der j u *2F, ki dom-
neva, da samomorilcu smrt le ne pomeni, oziroma ni pomenila
pogreznitev v nid in dokondno prenchanje bivanja; ¥lovek, da
si lastne surti niti zamisliti ne more, temved le smrt druge-
ga. Ze tu se nam torej nakazuje misel, da samomorilno dejanje
v nobenem primeru ni mo¥i obrawnavati kot do kraja osvedden,
razuvmen akt, Vendar se bomo na to Se vrnili,

Ono ozko definicijo samomora, po kateri bi iz tega pojma mo-
rali izklju¥iti vsa avtoagresiwne dejanja psihoti¥nih oseb,
najdemo pa Se v Sisti obliki zastopano pri ¥ i 1o van o=
viéu 116.

Nea sploSno pa je bilo ved pomenike glede tega, kaj naj Se so-
di v samomorilnost in kaj ne ved, ockoli samomorilnega posku-
sa. Le-ta se nam prezentira namref v raznih variantah, pri ka-
terih je teZnja pomrti zastopana v kaj razli¥ni intenziwmosti.
Glodanntavidikpriporoﬂan.xesael78,nnjhimjpri
(samo=-) zastrupitvah varfevali z diagnozo "tentemen suicidii™,
Temu avtorju se namred upira, da bi strmo rasto¥i mnoZici sa-
mozastrupitev v celoti ali tudi v vedini primerov moral pripi-
sati kot smoter smrt. Iz svojih izkuSenj s temi osebami namred
zakl juSuje, da pri vedini njih v Sasu dejanja ni bil prisoten
namen dokonéd&noe prerezati toka zave=-
8 $i, tenve® le za¥asne ga prekini t1i, pad
da bi se za doloeno dobo umaknili mudni sedanjosti v spanje -
"balzam za ranjene dulie". Tu da samomorilnege namena ni bi-
lo, Se manj pa v primerih "suicidalnih gest" in "manipulativ-
nih sulecidov", ki s o tendenciozni in jim je v
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ozadju, wasih pa Ze kar v ospredju, namen vplivati na okoli-
¢o, zadriati ol nagnjenje in ljubezen bliZnjih oseb.

Toda PoE, S1 fneo e 10 tual ten *manipulotivninm® suici-
dalnim dejanjem ne odreka pravice, da bi jih obrawmavali v
okviru samomorilnosti, Jel, da osebe, ki se zatelejo k tak-
Snim tehnikam urewnavanja svojege odnosa do drugih oseb, sa-
momorilna dejanja rade ponavlijajo, pa da utegne eno kondati
usodno. Objektiwno nevarnost suicidalnega akta, ki jo Kessel
jemlje kot eno od pomembnih kriterijev pri ocenjevanju resno-
stl samomorilnega dejanja ozirome dulevne motenosti, Sifneos
zavrage kot nezanesljivo. Zlasti pri mladih osebah moramo ra-
Sunati s tem, da imajo o strupencsti raznih snovi Sesto pre-
tirane predstave in utegnemo tvdi v onem primeru imeti pred
seboj resen suicidalni namen, ko je otrok ali mladostnik pou~-
il objektiwvno docela neuBinkovito dozo medikementa.

Do takdnih in podobnih kontroverz pri ocenjevanju ali dolo-
Gena zvrst samoagresivnih dejanj Se sodi v kategorijo “samo-
morilni poskus® ali ne, pride po nalem mmnenju zaradi tega,
ker skuSajo mnogi avitorji dojetd suicidalno vedenje pe zako-
nitostih zavesine logike "zdravega razuma®, ga pojasniti s
pravili klasi¥ne, stati¥ne psihologije in paihiatrije. Gle-
dan s teh vidikov ostaja vesak samomor - pa naj bo ¥e tako
“bilan¥ni® - veelej ilogifien akt (Shn e i d m @ n 2290162)
Izkuinje ob teh osebah nas pa ufe, da nem manifestna podoba
vedenja &loveka, ki se je bil v takino dejanje zatekel in o=
cena njegove aktualne Zivljenjske situacije, vee premalo po-
vesta o bogati dinamiki motivov, ki so do dejanja privedli.
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Prevel se zanemarja pomen i z venzavestnih mo-
mentov, ki se tv uveljavljajo po poteh in na@inih svojske
wpuiho=logike” (H, Sehul ts=-Heneke 2%, i je
za izvenzavestno paf zna¥ilna in sposobna kombinacij in pre-
skokov, ki Jih s staliSla zavesine logike ocenjujemo kot ab-
surdne. Ob uporabi zgolj stati¥nih psiholodkih in klasi¥nih
peihiatriinih prijemov nam mora ostati veliko Btevilo zlasti
samomorilnih po sk u s o v nerazumljivo. Sele fie n.pr.
vemeo, kako Sesto na ¥lovekovo rawnanje vpliva iz izvenzavest-
nega sveta se porajajota ambitendentnost na-
sprotujofiih si motivov, nam postane razumljivo, kaj Zeli
Stenge 117°"172r061, ko primerja samomorilno deja-
nje z Janusom, obrnjenim z enim obliSjem v smrt, z drugim pa
v #ivljenje, ko i58e v slehernem samomorilnem dejanju sicer
te¥njo konfati to Zivlijenje, hivati pa tudi a p e 1 na dru-
ga Slovedika bitja, da mu puste njegovo mesto v dru¥bi, Sohne-
ider izrazi nekako isto misel: "Ulovek se ne ubija, da bi
umrl, temved, da bi zaZivel v ugodnejiih razmerah".
Deshaie 938papmv1| "Suicidanti le iz Zivljenja be-
Ze, toda ne iSfejo smrti."

aohcnﬂpnvi. da vedina oseb, ki so ostale pri samomoril-
nem poskusu, v bistvu vmreti niti niso imele namenaj Obratnos:
na #ivlijenju #e zelo vise, vendar si nekako hkrati Zele neka~-
terih prednosti, ki jih smrt utegne prinesti.

Gunn -s‘chchsyosa. opirajod se na taklne izku-
Snje, definira samomorilni poskus kot avtodestruktiwno vede-
nje, ki ima na videz emrt za e¢ilj, tode Sigar pomena v veli-
ni primerov ni mogo¥e omejiti zgol] na samomorilen namen, tem—
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ved so mu cilji na splodino druga¥ni kot zgolj samouni¥enje.
Psihodinami¥ne analiza eamomorilnih dejanj v resmici nakazu-
je - poleg Z%e omenjenega "apela® ¥e wrsto drugalnih funkeij,
ki jih utegne ta oblika vedenja imeti. Vendar s tem posegamo
Ze v poglavje psihopatolo¥kih raziskovanj samomora in se bo=
mo na te posebnosti Se vrnili.

0b proudevanju literature lahko ugotovimo, da meje suicidal-
nosti postajajo tudi v drugih smereh zabrisane. Sem bi sodi-
1i pojmit: "latenine suicidalnosti", primeri "nezgodniStva"
(accident proneness) (Tabachnik 183, 18‘). Mogo¥e ve-
lja tu omeniti tudi primere, o katerih govori Wolfgang
197, n.pr. osebe, ki store samomor na ta nasin, da sprovocira-
Jo drugega, da ga ubije ali pa oni, ki drugega ubijejo v iz~
venzavesini Zelji, da bodo sami obsojeni potem na smrt. Ome-
niti bi bilo tudi t.im, "parcialni" samomor (Benne t t).
Glede zadnjega pravi Meer 1o o 103, 104: "Ve¥ina ljudi -
potem ko dozore - tako rekod ne Zivi ved, Stord parcialni in
simbolidéni samomor s tem da zaustavi jo svojo osebnostno rast
in ekspanzijo. Zakopljejo se v stare sprejete navade in obi-
daje, utope svojo radovednost, ki jih je gnala v nove notra-
nje in zunanje izkuinje. Na to zadovoljno apatijo in likvida-
cijo raziskovalne radovednosti lahko gledamo kot zgodnje uvdi-
ranje sarti v naSe Zivlijenje". Ta u-tesnitev &lovekove pro-
duktiwosti in kreativnesti, toga udanocst dololenim stereo-
tipnim vzorcem #ivlijenja, je v bistvu isto, kar oznaduje
Ringel 137, 138 kot "lLebensgestal tungsneurose”, ki jo
kasneje omenjamo, pa mogoSe sploh razne forme nevrotske "za-
vriosti" v smislu neoanalitskih avtorjev. - "Kronilni samo-
mor", htppojmolonningarhs, je mogofe neko-
liko prenapet: "Samomor ni vesele] kar zavestno, premifljeno,
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naglo, temeljito in naravnost opravijen akt, Pogosteje se to
dogajanje odvija poliasi, pestopno in po ovinkih ,,, Veakdo
se unifuje po svoje, Nekateri so bolj rolini v tem opravilu,
nekateri rawajo tu bolj zavestno, preudarno kot drugi. ina
od razlilinih poti samounilenja je nemara tudi organska tele-
ena bolezen., Osedbnosine Studije Sesto pokafejo, da je organ—
ska bolezen le del obolenja celoine osebnosti in Slen v meha-
nizmu, ki Zene Uloveka lastnemu unifenju nagproti ... Clovek
gl poiiiie nearelo, izbere si bedo, izvoli kazen in bolezen)
ne veselej, ne vsakdo in ne vse bolozni - toda s takinimi teli-
njami morame pri ¥loveku vendarle rafiunati ,.." - Bolj prepril-
ljive so izvajanja aviorjev, ki v alkohelizmu vidijo ohliko
"kronilnege samomora®, nekako v tistem smislu kot je Ze 1855,
pisal Wilsont "Ue alkoholik dvigne zoper samega sebe roko,
oborondieno z bolj ulinkovitim orofjem, imamo opravia prav za
prav z dvakratnim samomorom. Bolj postopno, bolezni podobno
wmilevanje samegs sche je na ta nafin kronano s katastrofo -
ragilne smrijo. Le v postopku se je dejanje izmenjalo, v svo-
jem bistve pa nil¥." Takien pogled n& alkoholizmem nam bo Se
bliZji kammeje, ko bomo spoznali kako pogostom& se kombini-
ra 2 docela nedvounnimi samomorilnimi dejanji.

Zveze med suicidalnostjo in kronilino boleznijo, alkoholizmon,
nezgodnifitvon in ¥e kakim pojavom resda niso nedvomno potsje-
ne. Spet pa teh domnewnih povezav ne smemo zavrell kot Ylste

Spekulacije. 28 njimi jo le dokajiinja kKlinidna izkulinja. Vse—
kekor lahko prifakujemo, da bi vzporedna raziskovanja teh po-
javov bila vprid tudl pojasnjenju suicidalnosti same.
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2) Hetode raziskovenja samomors

Veako samomorilng dejanje z a s e b e je dramatifien dogo-
dek, ki pobuja vrsto vpralanj in vabi k raziskovanju z ved
vidikov, :.'La_-ti pa z vidika moZne preventive in profilakse,
z metodami, s katerimi operirajo medicina, psihiatrija, psi-
hologija. |

Samomor kot markantna oblika druZbene patolo=-
g1 je je bil pa Ze v prejinjem stoletju tudi predmet so-
ciolofiko orientiranih raziskav. V njem so videli in ¥e vidi-
jo "fin seizmograf, ki nas opozarja na ,teluridine’ sunke v
temel jih dru¥be, signalizira preobrazbe in prevrate zaradi
dogodkov in ukrepov na socialnem in politinem podro&ju. Le-
#i sicer utegnejo pri milijonih individuov sproZiti reakei-
Je, ki bodo ostale take rekof v mejah normalnegas pri stoti-
nah tisofev mogofe protizakonita dejanja zoper lastnino in
telo drugihs pri nekaj tisolih pa bodo poverofili nasilno de=-
janje proti lastni osebi kot poskus teko zakljuBiti konflikt,
ki se jim vidi na drug na¥in nerefljiv." (Sonmo gy i 167).

Reziskovanje samomore se je torej prifelo po dveh lolenih ti-
riht Bden je Ppil klini¥ni psihopatolodki oz.
pesihodinamid&ni, i naj po poti subtilne psi-
hiatri¥no-poihololike analize privede do jasne podobe o notra-
nji dnamiki, sprifo katere je ¥lovek -~ individuum zalel v -
z& njegovo pojmovanje - slepo ulico, iz katere mu le smxr?t
odpira izhod.

Drugi #ir je bil makrosociololiki. Tu pomameznik ostane ano-
nimen in prispeva k raziskovani masi - populaciji le, neka-
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tere svwoje karakiteristilne podatke,

Iahko si predstavlijamo pomanjkljivosti ene in druge poti.
Klini¥ni pristop ima po merilih nekaterih znanstvenikov Se-
sto mogole prevel subjekitivnih potez in so generalizacije,
izhajajolie iz te metode, Seatec tvegane, neckateri bi jim ofi-
tali celo Hpekulatiwnost.

Ugotovitve, ki jih nudijo kKlasil¥ne malcrosociolodike metode
raziskovanja sanomora nas pa sicer opozarjajo na ¥ariila veo-
dje gostote tega pojava in nakazujejo lahko kritiSne tolike,
kamor naj bi se usmerila subtilnejla rasziskovanja, same po
sebi so pa vendar prevel sploline in brezosebne, da bi lahko
predstavlijale izhodilSe kakih uSinkovitih psihohiglenalih
ali sploh preventivmih ukrepov,

Prifakovati je bilo, da se bosta oba tire rasiskovanje sui-
cida pribli¥ala in strnila, Zares smo pri¥a takemu dogaje~

nju, ki pa nikakor ¥e ni zakljuSeno. Danes je situscija tak-
#na, da mora sleherma resme Ntudija samomora Srpati tako iz
psihopatoloBiih kot iz sociololkih dognanj, ¥e naj nudi ka~-
ke koristne sakljubke (M & r ¢ 4 n 2°%),

3) Sploline zna¥ilnoeti samomora v prebiwalstvu

le Belimo dobiti pregled nad tem, kaj samomor v dolodend
drulbi predstavija, so nam pal najbolj v pomod statistine
Studije, ki nam s Stevilkami ustvarijo podobe o gostotl te-
ga pojava v celotni populaciji ali pa v posamesznih njenih ig-
m.
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Tu mogolie ni odved opozoriti na to, da za prvo orientacijo
dobimo ¢ izrazitosti tega fenomena ustrezno podobo le, He
izravnamo ko e ficien te suicida, se pravi Stevi-
lo oseb, ki so napravile samomor v doloSenem letu, preradu-
neno ne 100.000 prebivalcev raziskovane populacije. V prime~
rih pa, ko nas zanima pogostnost samomors v dolofeni izgbrani
populaciji, n.pr. med molkimi; med osebami 20 - 24 let; sam—
sicimi in pod, pa je treba rafunatl s peci fidne ko=
eficien te, se pravi koliko je bilo samomorov v #i-
stem letu na loo,000 moSkih, 20 - 24 let starih, samskih in
pod, oseb raziskovane populacije, :

Tudi koeficienti niso absolutno zanesljivi, S tenge 1l
173, 175, 176 opozarjae na dokaj razlidne uradne prijeme pri
ugotavlijanju samomora v raznih deZelah, V Britaniji sarine-
g2 primera n.pr. toliko &asa ni mogole oznaditi kot samomor,
dokler ni podana evidenca prej obstojeliega samomorilnega na-
mena (poslovilno pismo, suicidalne gro#nje in pod.) pa tako
izpadejo iz statistike tudi taki primeri, ki bi bili drugod
nedvomno ocenjeni kot samomor, Et tLinger je va *f
tudi poudarja neszanesljivost koeficientov v statistikah 8 2 0
in njihovo neprimerljivost. Avtorica n, pr. meni, da je po-
memben vzrok dokajiine razlike v koeficientih Svedske in Den-
ske na eni strani (visok) in Norvedke na drugi strani (ni-
zek koeficient), razlilnost registriranja samomorov v teh de-
Zelah, (Ob taki ugotovitvi se zamajejo zakljulki Hendina o
samomoru v Skandinaviji), Labowi ¢t 2 b tudi izraZa po-
misleke glede realnosti uradno objavlijenih ¥tevilk o pogost-
noati samomors, el da je v deZelah, kjer samomor cobsojajo,
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radunati na prikrivanje takega dejanja; da je v resnici wa-
sih tefko razlikovati samomor od nezgode ali uboje in da si
glede pojma suicida zdrawiki in mrlifki ogledniki sami po-
nekod niso edini, S temi pridrZki torej je treba sprejemati
sledele ugotovitve, ki grade velji del na koeficientih samo-
mnora.

Po statistilnem porolilu Svetowne zdravstvene organizacije
1z lete 1967, *%° g0 b111 v 1964 ugotovijeni slededi splodni
koeficienti suicida, oziroma specifi¥ni koef. suicida za
molki in Zenski spol. (Podatki za Evropo so citirani izdrpno
po omenjenem porofilu, za ostale kontinente so pa navedeni le
najvisji koeficienti. Jugoslavija v tem porofilu ni bila za-
vedena, zato smo jo pridali iz domade publikacije) ZTabela I,

Tej tabeli dajmo ob stran drugo, po podatiih, ki jih je zbral
Freed >, okoeficientih suicidn raznih drdav nasaj v
1951, leto in ki kal¥e, kako koeficienti v splosinem kafejo ten-
denco porasta, Tabela II,

Koeficienti suicida ostajajo za posamezne deZele relatiwmo
gtabilni, oziroma lahko vsaj govorimo o deZelah z visokinm,
drugih s srednjim in tretjih z nizkim koeficientom suicida.

Podobno zakonitost je opaZati tudi e ugotavijamo v okviru
dolodene drZiave koeficiente suicida v posameznih okroZjih.
Po Somogyju velja za Italijo, da ima Kalabrija najniZji
koeficient suicida, najvilje je pa najti v srednjih in se-
vernih provincah, :

Kjer so nam na voljo podatki za daljSe obdobje, pa vendar
utegnemo registrirati tudi izrazitej¥a mihenje v koeficien-
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Samomori v svetu 1964 (520)

Sk, M 4

Afrdila
Mauritius 2,9 4,4 1,4
fmerila
ZDA 10,8 16,1 5,6
Azija
China, Taiwan 19,2 23,9 14,2
Japonska 15,1 i7,5 12,9
Qceanija
Avstrali ja 14,5 19,1 99
Evropa
Belgija 14,0 20,1 8,2
Bolgarija 8,7 12,0 5,4
Celikoslovalka 20,7 29,6 12,2
Denske 21,0 26,8 15,3
Fingka 19.8 30,9 9,5
Franci ja 14,9 22,4 7,8
ZR Nemd¥ija 20,1 27,0 13,9
Gr¥i ja 3,2 4,7 1,8
MadZarska 28,6 40,9 17,1
Islandd ja 9,0 15,7 2,1
Italija D+ 4 Te7 3,2
Malta in Goro 0,3 0,6 -
mmm 6'5 8'2 4.9
Norveika Ts3 11,4 32
Poljska 8,5 13,9 3,4
Portugalska 9, 4 15,6 3,8
Svedska 19,8 28,7 10,9
Svieca 17,0 24,3 lo,0
Vel.Britani ja

Angli ja in Wales 11,? 13.8 9.8

Severna Irska 5,4 6,9 4,0

Skotaka 8,2 9,6 6,8
Jugoslavi ja 12,4 17,7 T:4

Sloveni ja 25,4 41,7 lo,6
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Koeficlentl samomora v svetu 1951 - 1961 (po Freedu)

ZDA

- S— ]

1959 3961
9'5 10.3 11,1 11,9
22’7 23!4 24.8 21.9
13|3 13'5 13’1 14,6
- - - 20,‘
23,6 23,3 21,0 16,9
15,7 19,9 2040 30.6
15!5 15!9 1"9 15',
13.2 19’2 13.7 m.?
29,0 27,7 28,4 -
" 20,6 25,7 25,4
68 646 6,2 5,6
18,3 25,2 22,7 19,6
6,0 6,0 7,0 6,6
10,2 9,2 9,2 8,7
2,6 2,3 2,5 3,2
lo,1 11,3 12,0 14,1
- P 3.4 4’3
5,9 5,5 5,2 5.5
16,2 17,8 18,1 16,9
21,1 21,6 19,4 18,2
lo,2 11,3 11,5 11,3
5.4 Ts7 8,5 7,9
4,1 3,3 451 950
10,4 20,2 10,6 10,5
11,1 1,1 11,3 -
4,1 3'8 3'3 _
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tih posameznih deZel, ki nakazujejo odvisnost ¥tevila suici-
dov od raznih notranjih druZbenih perturbacij (koeficient
raste) in vojne (koeficient pada) Grafikon 1-71

Tudi to zadnje pravilo pa po O-ohonuﬂninohjab.o-

lutnega. Med II. svetowmo vojno je koeficient samomora med
moSkimi osebami starosti 15 - 19 let zrastel n.pr. od 3,2
na 4,3, za ¥emer avtor domneva bojazen pred vpoklicem.

Nadaljnja znafilnost, ki jo vsebujejo Ze podatki I. tabele

je odlodno previadovanje moSkih med osebami, ki so napravile
samomor, Po raznih statistikah dosega to razmerje v raznih de-
Zelah od 3 (mofikih samomorov) na 2 (Zenske) vee do 4 na 1. Le
v Indiji so ugotovili svojdas obratno rasmerje 1 na 3.

Grafikon II., kaZe gibanje koeficientov suicida glede na sta-

rost po podatkih iz nekaterih deZel Evrope z najpogostnej¥im
1.98. '

Ugotovimo lahko sploBno zakonitost, da koeficient suicida

8 starostjo raste, pri molikih mo¥neje kot pri Zenskah, Nada-

lje tudi, da je otrofiki suicid redkost in da na splolno tudi

pri adolescentih relatiwvnoe Stevilo samomorov ne doseza popred-—

ja.

Vendar se je dobro zavedati, da so koeficienti samomora v vi-
soki sterosti manj stabilni in zanesljivi glede na manjSe Hte-
vilo oseb teh starostnih obdobij. Dva ali trije primeri samo-
morov v starcsti n.pr. 75 let lahko Ze mo&no spremene koefi-
cient, do¥im se v starosti kakih 25 let ta Htevilka mogole

Se bistveno ne pozna. Iz tega pa sledi, da je pri ocenjevanju



Samomor v Avstriji

1930 = 1953

(po Hoffu)

5000 ¢

4000 |-

3000 |

2000 -

1000

g€soel
csbl
LS6L

1 OS6L

6V6L
Br6L
LV6L
ovelL
SveL
ol
EVGL
rA4CTA
Lyl
ovel
6E6L
geoL
LE6L
ocelL
geol
PE6L
€eel
cehl
LEGL

0EbL



Gi1,

0437
o7 St b €V 2b L Ob B6€ 8Ebl 6L 8L 4L 9L SL ¥l €l6l

ol

>

o

QY]
1JU3101J30Y

o
(8]

_rJowowes

o
g

]

o
wn

(™21zny od)
o6l -8E6L ' BLEL-ELBL DSRAOISON$a) A Jowowes



HAX IAX AX AIX WX 0X 1 X XI WA ?.._ _S_ >_ AL WAX INX AX AIX X X IX X X' WA WA A A Al W /
s o g I [ PSR R 0 o IR I Y ) * ol \\!.\..
o QoA U58 =[AX b4 i - | l.\\\ o B g o ol 1 0 \1__1.,..... gl itk
v b2-09 =IAX N LT el /| ™
—
O  .6-st =ax ,\)/11\\\ et \/1\ I
v H-0L =X /
. 69-69 =Ml o5t Vs ost
« p9-09 =X :
" 66-9¢ = IX 007 00z
v HO-00 = X :
v 66-S0 = X | 10 , Tl
. bh-0F = I YrIN3AOIS NIT¥38 dvZ
n 6€-G€ = A JAX X, X AIX X WX, IX X X WALUA IR A AL W A1 IAXAX AX AIX IX BX IX X XA GA A A A M 1
« yE-06.= M I o o o P o g B 0 I B8 2 o o i e i
v 62-S2 = A A L LA 0s i | 4] os
" ¥2-02 = N N TN \\r .
w 6L -Gt =/ A 00 —F / o0z
o v_h .lQh = Q ._ll.l.l\-\
79/6 -§.=1/ 0S¥ 0S4
FNISIS FINLSOHVLS 00z 00z
0sz 0sz
FYSNIZ o=——=a
SR e g UYMSNIS UMSUYAOTSOMS3Y
: X _Sk”xk ....__H_S_h WX ix x xt mA A A . A AN &R I NAX 1AX Ax AIX liX X . IX X X1 WA UA IA A A W 0 |
| P e o P S h...\l.
I s T i [T [ Jebetere-ts
Ll 1 ..l\\r P ~~. T T o D\\,!\\ oo
P_........._Iln\_\ —~— __1 \
oor L 7 ook
0S4 \.\ oS!
4 00z 00z
osz osz
VPIILSAY YYSHYZAYW

o 96l 0339| qumo_)_o_z,qm IN3I31430M



Gs3

S T .. 00l .
L €961 e
: 7SOIDIS __ =
+G8 | FB-08 6L-SL| UL-0L|69-S9| 19-09 |6S-SS | ¢S-0S |6F -S| br-0r Qm.-mm._vm-bw Gz-SZ | bZ-02| GL-S1| bi-O
; | | \\\ 0
TN\ y/4 0c
Vg e \o\\ 1/ ‘ / \
E25E, 2 9 R, T . - R B o -2 L 09
P il T _ A 7T
T _"/\
|
. = ” ool
| b= . 0zl
aYSUdZ =-———
INSOW

(1ejeL asnsoulyaly od ) jsuodep A Jowowes



=33~

tefe mladinskega samomora dobro wpolitevati Se druga merila,
Spremembe koeficientov v populaciji imajo vedjo teZo.

Navzlic dejstvu, da je v starostli okoll 7o. leta koeficient
suicida na sploSno najvilji, ta pojav ni wvzbujal tolikZne po-
gornosti kot pa suicid pr i otrocih in mlado=-
s tnikih, Ne samo med lailnimi osebami pulSe suicid pri
mladih globlji vtis, Tudi strokowna literatura o tem je Nte-
vilnejSa, Avtorji opezarjajo na naraiianje koeficienta samo-
mora pri mladih osebah, Cern y 32 n.pr. navaja da so se
koeficienti samomora v CeSkoslovalki v starostni grupi od

15 - 19 let od 1955. leta podvojili. Ugotavlijajo, da je pri
sicer relatiwvno nizkem koeficientu samomora pri mladih cse-
bah smrtnost zaradi suicida vendarle visoka, saj predstavlija
v starosti 15 ~ 25 let vBelgiji (Somerhauesen,
Dierkens 166-Dopeh1e)35.64$mt31. v ZRN
pa 2z 12,2 % sploiine smritnosti Ze kar drugli najpogostmejii
smrtnd varok prebivalstva tega starostnega obdobja., Take pra-
uw&inaina,_mmpaaom. da se nam pojav sui-
cidalnosti mladih prikazuje tako alarmanten tudi zaradl viso-
kega dtevila suicidalnih poskusov. Le-teh pride po Hea i m u,
po njegovi domnevi na en uspeli suicid kar 5o0. Cenijo, da jJe
na splofino suicidalnih poskusov dejanasko okoli desetkrat ved,
kot pa izvemo za njih, Ze v tem obdobju se kaZejo znalilne ob-
like med spoloma t pri uspelih suicidih prevliaduje moidiki spol,
pri poskusih pe Zenski,

III., grafikon pokafe ¥e prilike glede suicida po starosti na
Japonsken 2, kjer jo v letu 1958 na radun veSjega Htevila se~-

momorov pri mladih osebah krivulja dobila "dromedarsko" obli-
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ko in je tekiino tendenco Se ohranila. Navzlie temu pa vredno-
sti koeficienta suicida tudi ne Japonskem dosezajo viSek v
visji starosti.

Razni stetistilnl pregledi, med drugim tudi S chwarzeyv
155 prisajo o tem, da je med osebami, ki so si same vzele Hiv-
ljenje ved samskih oseb nad 20 let in ved razvezanih, kot pa
je takega stanu oseb povpreéno med prebivalstvom. Razmeroma
ved da je tudi porofenih in vdovelih brez otrok, kot pa takih
nomn.daeth-Szonbathy poroda o izredno vi-
sokem koeficientu suicida pri razvezanih Zenah med 15, in 19.
letom na MadZarskem. Ta koeficient znaSa kar 260,

Glede predisponirancsti za suicid dolotenih poklicev v lite~-
raturi ni trdnih podatkov. Bolj] izoliran je podatek Fr e -
eda 53, da je med zdravstvenim in zobozdravetvenim osebjem
samomor pogostejii kot med costalim prebivalstvom., Isti avior
citira po Rooku (1959), da je pogostnost suicida med viso-
koSoleci vedja kot pa med ostalim prebivalatvom istega staro-
stnega obdobja. Schwarzsz 1557 fvicarski pupulaciji u-
gotavlija med osebami, ki so si vzele Zivlijenje ved takih s
samostojnim poklicem, najmanj pa posestnikov in kmelkih de-
laveev. Visoko da jo Stevilo samomors tudi med brezposelni-
mi, Somogyl pa je mmnenja, da o vedjem Htevilu oseb enega ali
drugege poklice med osebami, ki so storile suieid, odlola le
to, ali je v tem poklicu ved molkih ali Zensk, torej da je
pomemben spol osebe, ne pa poklic,

V defelah z belim in Srnokim prebivalstvom opaZajo vilje Bte-
vilo samomorov med belimi, 23
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Hajpogosteje se dogajajo samomori v zgodnjih poletnih mese-
eih, nejmanj jih je v zimekih,  id

Med priseljenimi osebami ugotavlijajo ve¥ samomorov, kot med
stalnim prebivalstvom, o>

Na sploiino se opaZa ved suicida v urbanih kot v ruralnih pod-
rodjihs Do tega pride po C o h e n u zaradi tega, ker v me-
ato z deZfele priteka precej paihi¥ne labilnih oseb, Spet pa

iz drugih virov (L a d o w i ¢t z) lahko posnamemo, da v ne-

katerih razvitih defielah Ze te razlike ni ved opaati in je

bil 1960 leta v ZDA koeficient za rurelna podroija lo,8, za
mesto pa 10,5,

Nekateri ugotavlijajo v obmo¥jih s katolilkim in Zidovskim
prebivalstvom v zepadnih deZelah manj samomora kot pa v ob-
mo¥ jih drugih religij.

Puoknsn 08, sodelsvel na omovi poveiil o mordalis

teti v ZDA ugotavlija, da pogostnost samomorov pozitiwno ko-
relira s pogostnostjo somatskih bolezni.

Ved avtorjev ugotavija, da je Htevilo samomorov obratno so-
razmerno s Stevilom ubojev., Taka opaZanja srefamo Ze pri
Lombrosu (1884), Sighele-u (1895), Can e p i 22, v zainjen
Sasu pa sta na ta pojav wovi¥ opozorila in ga skuSala razlo-
Mt Henry ®inShort.Palner 22 pavsvojd
trenskulturni tudiji 4o neciviliziranih 1ljudstev ugotavlija
izraszito pozitivno korslacijo med ubojem in samomorom in me-
ni, da imajo pa¥ resli¥ne ljudstve tudi vedje ali manje re-
zervoarje agresivnosti, ki se lahko manifestire na razli¥nih
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ravaeh, ne 42 bi se morale razodevatl samo bodisi v ubojih
ali v samomorih,

Glede izbora sredstva, oziroma nafina samomors, je ugotovi-
ti dolodene variacije med spolomd in med posameznimi defela-
mi.

Po Stonglnusprodshnmmelo,uaoh: nazorno
kaZe, kakine raszlike je najti v struktwri na¥inov samomora
ua»mmnvmmun

ZDA Hamburg
¥aging 1950 =~ 1964 ° 1935 - 1959
i 4 o P
gospodinjski plin 0,4 0,6 20,0 2,5
 drugasni plini 11,6 8,7 - -
uspavala, analgetiki 5,8 30,2 13,0 24,5
ostali strupi 2,1 6,7 440 4,0
obelenje 15,3 12,7 4650 22,0
utopitev 2,0 4,4 750 Ts0
strelno oroije 55,7 25,4 1,0 1,0
ostro orofje 2,0 29 .- 2,0 550
povoZenje - - 2,5 1,5
kombinaci je - - 1,5 2,5

PreviadujoSe natine samomora determiniraje neredkoma tudi
Sisto lokalne posebnosti nekega kraja: blifina morja ali ve-
like reke vebi k utopitvam; markantna visoka zgradba v mestu
k skoku iz vi¥ine. Tudi vedja dostopnost doloSenega sredstva,
ki lahko slu¥i samounifenju, vplivae ne zaporedje v nafinih sa-
momora. V 2 D A, kjer je noinja stralnega orofja bolj raziir-
jena, je ustrelitev med na¥ini na prvem mestu, (Krieger
85) V Venezueli vodi sicer obedenje (43,7 #), temu nalinu pa
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takoj sledi ustrelitev (20,5 %) (R e n 4 o n 3%), Samomoril-
na sredsiva se menjajo tudi s Sasom, oziroma novimi tehnidni-
mi dosedfld ., Vse ve¥ je na svetu samomorilnih dejanj s kemid¥ni-
mi sredstvi, zlastl medikamenti in je tu mo¥nost izbora skoraj
neizmerna,

Najslabotnej¥a to¥ka sociolodko orientiranih ¥tudij, ki gra-
de na grobo statistino obdelanih materialih, zbranih na ob-
seZnih populacijah, je ugotavlijanje vzrokov oziroma motivoy
dejanja, Eategorije, ki jih tu postavljajo, seo zelo splo¥ne,
n.pr. bolezen, erotidni konflikti, ekonomske tefave in podob-
no.

Glede na orientiranocst avtorja najdemo zelo razlifne podatke
glede tega, kaklen deleZ oseb, ki store samomor, je psihidno
alterivan, Sainsbury 42 ugotavija, da zadevne naved-
be varirajo od 86 doli do 6,6 ¥,

Opirajo¥ se na dosedanja dognanja statisti®no orientiranih Htu-~
dij ugotavija S tengolns 1969, leta slededa stanja, ki
Pozitivno korelirajo s koeficienti samomo-

rasg

nmoiki spol bivanje v velikih mestih

viija starost visok #ivlijenjski etandard

vdovelost gospodarska kriza

sanski stan nezaposlenost

razvezanost ufZivanje alkohola

brez otrok razdrt dom ("broken home") v
otrofitvu

socialna izolacija telesna in dulievna bolezen.
gosta nasel jenost

Negativne korelacije = koeficienti suicida
pa kaZejot
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Zenski spol porodenost
mala gestote prebivel. pripednost drufini z ve-
bivanje na defeli liko otroki
aktivna religioznost pripadnost sloju z nifji-
mi dohodki
vojno stanje

e navedenih in He nekaterih ugotovitvah populacijekih raz-
iskav temeljé nekatere hipoteze v genezi suicida preteZno so-
ciololko orientiranih avtorjev.

Tu gotove ne smemo pustiti neomenjeno klasidno delo francoske-
ga sociologa Durkhedima "Le suicide" iz leta 1897,
(citirano po Shnedi dm e n u 22), delo, ki ima Be danes
svojo - ne zgolj zgodovinsko - vrednost. Durhkeim govori o
treh etiolofikih tipih suicida: 1. anomi¥nem, 2. egoistilnem
in 3. altruistidnem. Anomi¥ine suicide opaZamc v Casih, ko je
dru¥beno rawnovesje grobo moteno, kot n.pr. pri hudih ekonom-
gikih krizah. Bgolistilni samomor izvira iz slebe integracije
individua z drugimi ¥lani dru¥be. Kadar ni solidarnosti in
soglasja z grupo, odpade tudi kontrola grupe nad individuom.
Rezultira osamljenost, ki jo srelavamo ¥esto kot pomemben
motiv sapomora. Altruistini samomor po Durkheimu pa je po-
gledica nezadostne "individuacije" Sloveka, se pravi: ¥lovek
se z grupo preved identificira - situacija tore] prav obrat-
na kot pri egoistinem samomoru.

Na splo¥no torej: Kolikor slable je individuum integriran v
swjo dru¥beno skupine - politiSno, religiozno, drufinsko -
toliko bolj je ogroZen od samomora. To izrafa tudi glawni
teorem ¥tudije dveh Durkheimu zvestih sociologov Gi b b s a
mnartznssszw-tmvmw
ciji variira v obreatnem sorazmerju s statusno integracijo v
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tej populaciji. Krepko integrirana dru¥fba drZi individue v
evoji odvisnosti, jih smatra sebi slu¥ne in jim ne dopulia
razpolagati kar po lastnem navdihu tudi z lastnim Zivlijenjem
ne (FPerrarotti ’®), Po tem mehanizmu slab¥e integri-
ranosti individuva v drufbeno skupnost bi nam utegnila posta-
4 razumljiva Se marsikaka posebnost suicidalnega vedenja po
zgoraj omenjenih statistiBnih podatkih: starejSe osebe so fe-
sto bolj osamljene, se pravi slable integrirane v druZbeno
skupnost in isto bi lahko rekli tudi o priseljenih osebah.

Tu najde tudi pojasmilo za zgoraj omenjena opaZanja v Londo-
nu Bainsbur:ug, ki pravi, da je suicida mate vel
v centralnih mestnih sektorjih, ker ta podrofja Londona ozna-
fuje najved ja mobilnost ljudi glede na bivalisSe in ker je
tam socialna desorganizacija najvelja, viadajo torej najve-
%2 anonimnost, osamljenost ter pomanjkanje globljih medoseb-
nih odnosov in da je suicide ved v mestu kot na deleli, To-
rej tudi obraino: manj suicidov opaZamo v onih velemestnih
Setrtih, kjer se biveliide ljudi malo menja im na de¥eli. Po
Henryju in Shortu je vsem omenjenim socialnim karakteristi-
kam, ki jih ugotavlijemo pri nesuicidalni populaciji skupno
to, da predstavlijajo "zunanjo uklenitev" (external restra-
int", ker pomenijo pad tudi pogoje z2 boljSe in Btevilnejle
odnose osebe s svojim socialnim okcljem, Te socialne zveze
pa individuum nekako obligirajo, da uglagi svoje vedenje pri-
merno zahtevam grupe, kar gotovo predstavlija delofeno ukle-
nitev (restraint) zanj. Nevarnost suicida upada, kot naraida
Stevilo socialnih zvez subjekta in vice versa: izolacija po-
speSuje suicidalne tendence. Henry In Short goverita o hori-
zontalni zunanji uwklenitvi pri socialnih odnosih na isti
dru¥fbeni rawvni. Prav tako protektiwvno, kar zadeva suicid,
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pa se uveljavlija "vertikalna zunanja uklenitev". Pod tem
pujuom razumeta avtorja efekt sceialnih situacij, ki se jav-
ljajo v odnosih podrejenega do nadrejenega. Da takine vrste
uklenitev res obstaja, pa nakazujejo opazovanja, da osebe =
viSjin socialnim statusom bolj podlegajo suiecidu, kot one z
niZ%jim; modki bolj kot Zenske; v ZDA bell bolj kot &rmi., To-
rej drufbena subordiniranost nekako ¥8iti pred suicidom, Me-
hanizem te zailite je p2 po Henryju in Shortu kot sledis "“v
kolikor bolj je vedenje subjekta izraziteje povarofemo in
kontrolirano od zahtev in pri¥akovanj drugih oseb, toliko
velji dele¥ drugih oseb je v odgovernosti za posledice sub-
jektovega vedenja ... Osebe, ki subjekt uklepajo in vodijo,
lahko grajemo, Se S0 posledice dejanja neugodne. Toda &e je
dejanje izklju¥no odvisno od enege samege Eloveka in neod-
visno od Zelja in prifskovanj drugih oseb, mora oni sam sam-
cat nositi odgovornost za dejanje, ¥e kon¥a neuspeSno., Dru-
gih grajatd tu ni mogole, ker o dejanju niso odlo¥ali ...
Suicid smatramo kot rezultat agresije, ki se je bila obrni-
la proti subjektu samemu, uboj pa je odraz sprostitve agre-
gije nmavsven, proti drugim osebam. Ko dolo¥ena frustracija
vzbudi agresiwnost, bo ta te¥ila navznoter, torej protl sub-
jektu samemu, kadar je le on izvor frustraeije. Favzven se
bo pa agresivnost cbrmila tedaj, kadar je moSi wzreti vir
frustracije izven scbe ... Toliko bolj, v kolikor ved jem ob-
segu je subjektovo vedenje determinirano od zahtev in prida-
kovanj drugih." V teh izvajanjih je tudi naznafena hipoteza
omenjenih dveh avtorjev o obrnjenem razmerju Htevila samomo-—
rov in ubojev..

m:euplopnvmuuwmjunisnnngau

o samomoru med cheyennskimi Indijancis
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1966 je skoraj epidemilno narastlo Stevilo samomorov med ado-
lescenti Indijancev iz Severne Cheyenne,

Studije kaZejo, da je pojav Stevilnih samomorov med Indijan-
ci odraszt

1, neuspeha pri prizadevanjih pridobiti ei in wzdrZevati sa-
mospoStovanje in

2, razkroj kultwrnih nadinov obvladovanja in ventiliranja agre-
sivnosti,

Prejiinje Sase je bilo med temi Indijenci le malo suicida, Ue
je mo¥ak postal potrt ali je iz kakih razlogov utrpel na ugle-
du, je bil obi%ajni nafin, ki je spravil v red ta problem ta,
da je organiziral majhen vojni pohod, V bitki se je wvojSSak
bodisi izkazal s kakim hrabrim dejanjem, ki mu je rehabiliti-
ralo njegovo samospoiitovanje, ali pa se je zapletel v taklien
samomorilsko drzen podvig, ki ga je stal Zivijenje - ne da bi
gse to smatralo z8 SANOMOT seee

Agresiwvnost v okviru lastne grupe, lastnega plemena, kakrina-
koli Ze je bila strikino prepovedana. Cheyemnski otrok je bil
Ze zelo rano pouden, da je izraZanje agresivnosti proti druge-
mu otroku ali odraslemu istega plemena hud prekriek .... Takeo
" je stopil ta otrok v odraslo obdobje z zZelo molnimi inhibiei-
jami glede izralanje agresivmosti proti slehernemu &lanu ple~-
mena .

Eden od nafinov ventiliranja agresiwnosti je bil pri moZeh
lov na bizones Drugi pa ritual "son¥nege plesa", ki so ga
spremljala raszna muilna dejanja in poikodbe uperjene proti
samemu sebi.
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Ko so bili Indijanci konfimireni v swoj rezervat, jim je bi-
lo tudi prepovedanc poslej organizirati "sondni ples" in iz-
vajati drugafne "primitiwne in barbarske rituale®, niso ved
smeli loviti bizonov, ki so bili e moSno zdesetkeni in se-
veda jim ni bilo ved dovoljeno zapletati se v bitke s sosed-
nimi plemeni. Iz higienskih razlogov je vliada zahtevala tudi,
da si mo¥je postrifejo svoje dolge lase, ki so predstavljali
simboliSno njihovo mod. Ker Indijanci niso ved mogli vzdris-
vati svojih familij v rezervatu, je bila vlada prigiljena u-
veljavijati program socialne pomo¥i, kar je dodale ¥e k na-
rafi¥ajodi dependentnosti in izgubi samospo¥tovenja.

Dva glawma simptoma sedanjega kulturnega propeda sta zelo raz~
Sirjeni alkoholizem in pogostnost nasilnih podkodd ter smrtd,
se pravi samomorov, ubojev in neszgod.

Ko Henry in Short goverita o frustracijah, ki spro¥ijo sulci-
dalne tendence, se ustavijata zlasti ob ekonomskih ciklusih,
ki v dasu svojih nizkih aﬂh: v ZDA povzrode pomnoZitev sui-
cidlnih dejanj. Teh bo ustrezno ve¥ pri mo¥kih, beleih, onih
z vidjim stanovanjekim standardom in nekoliko mlaj¥ih kot je
nasploh povpredna starost suicidantovy se pravi, pri osebah,
ki na splodno do¥ivlijajo manj "vertikalne zunanje uklenitve".

Teze, ki jih ragvijate Henry in Short, sodijo Ze v skupine
tistih, katerih osnowma sociolodka orientacija veebuje tudi
elemente druge smeri v raziskovenju samomora, namred psiho-
loSke in psihoanalitske. Njuna tolmafenje sefejo %e dalj na~-
zaj v preteklost osebe, ki je pokazala samomorilne tendence.
V svoji znani ¥tudiji o cdnosu samomora do uwboja (citirane po
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Lesteriu®™9) wuviinta nor, meel, 8 jo od meto-
de kognovanis otreke odvime te, na kaklen nalin bo otrok iz-
rafial sgremivnost in da ¥lovek %2 svoj stil sadril tudl kasne-
je v Bivijenju, Ctrocd n.pr., id so dclelind ljubsunjivegh kag-
novanja, savre svojo agresiwnost, oziroma kafiejo ved proti se-
i uesmerjene agresivnosti, Obratno pa da otroei, ki jih star-
i obi¥avejo fizilino kasmovati, ummerjajo svojo agresivnost
navzven, Gold (po Lemster ju In REushingu :
je to misel reziiril v tem mmialu, 42 jeo prifakovwati v ljudstvih,
kjer o0 otroei fiziSno hkesuovani, vel ubojev, v onih pa kjer
gstariii otroke ljubeznjive obrawmavaje, ved suleidov, Lester
je s sodelavei %o hipotezo preveril med 33 primitivnimd sever-
noaneriliicimi plemendi in v svojih ugotovitvah ni ueliel potrii-
la manjo,

Izvajanja drugih avtorjev pa spet govore wprid stalilfem, ki
mmumu&uﬂﬂlnopa”n.ﬂ.t "Vedno ved-
ja socializacija modificira in odmika primd tiwne wvsorce zndo-
voljitve raznih Hlovekovih potred sse Dvig socialunega blago-
stanja vieSe @ scboj mo¥no smanjanje heteroagresiwnosti, to-
da tudl izrazito okrepitev samoagresiwvnostl, ki se deloma ma-
nifestira He direkino kot sulcid." Priungrjalna Studlje samo-
more in uvboja v okrofiju Cuyahogh in v Slirichu (Har tmann
63y 4uas podpire Henryja in Shorta, Ropschi ts in
ovenston e 4 prav tako menits, da "ocentrifugalna
agresiwost preprefuje samoagresiwost®,

i avomd o tem, da g0 socioloBike - piatistiline orientirsne Htu-
4l je samomora marsikaj o tem pojavu pojasnile. Strokownjak -
P& mogolie tudi laik, ki se svelaws iz olid v ofi s suicidalni-
mi osebami in ki mu njegov poloSaj v tom srelanju nslagh od-
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govornost za te osebe, pa za svoje ukrepanje v takih ugotovit-
vah najde le Se premalo smernic. PogreSa v njih kaj ved o ¥lo-
vekovi osebnosti, slutel, da je njena vioga pri suicidalnem
pojavu vesaj foliklna, kot je vlioga zunanjih dra¥l jajev, kate-
rim je samomor sledil. Iz te potrebe } zrastla spet wrsta raz-
jskav, ki so pa uperjene ne ve v samomorilnost
vV posameznih populaciyjah, teuved v o~
sebnost 8lovekaki je storil ali
Pposkuial samomnor, Gre torej za opazovanja inr
raziskave s psiholoi#iko, psihopatoloko, psihoanalitsko orien=—
tacijo.

Predno pa pregledamo doprinos te skupine Htudij, je prav, e
se ozremo Se na suicidalni poskue kot posebno obliko suici-
dalnegae vedenja, pri katerem je bistveno laZe uporabljati teh-
nike tega drugega pristopa, (ker dopuita direkino komunikaci-
jo s prizadeto osebo), pa je s tem moti priti do subtilnejsih
podatkov o osebnosti Sloveka, ki se je bil zatekel v takino
ramanje.

4) Samomorilni poskus - njegov odnos do samomora

Najprej je treba omeniti, da bi glede na razna opazovanja u=-
tegnili podvoniti o tem, ali amemo iz ugotovitev, ki nam jih
nudi ¥tudij samomorilnih poskusov, sploh sklepati, da iate
zakonitosti veljajo tudi pri (uspelem) samomoru.

V prvi vrsti je ofitno, da o Stevilu sanomorilnih poskusov He
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zdalelf nimamo prave predstave, v razliko od samomorov, o ka-
terih ime stetistilne sluliba precej to¥ne evidenco., Cenitve
glede Btevila samomorilnih poskusov v primerjavi s samomori
gicer vee navajajo, da je samomorilnih poskusov dosti wved,

vendar je ta faktor n,pr. po Thomasu 2, p08 ten g=-
1u17°'r.po Shneidmanu in !arhcrowum
8,porraadussle-lsmnolakobinxorju ce-
lo loo (uﬂmcpo'oitbraohwlﬁ).mmnm
vidi prva ftevilka odlolino prenizke, zadnja pa nerealno viso-

ko, :

Skozi prizno statistike ugotavl jamo Se druge raslike med samo-
moron in samomorilnim poskusom, ki jih lahko tabelarifno ta-
kole prikafemo?

Samonor Samomorilni poskus
previadujejo bistveno previadujejo Zenskej
Spol moliki nad Zenskami po nekaterih avtorjih
sta apola glede Stevi-
la izenaliena -
P, s starostjo Htevilo najvel pri mladih ome-
naraida bah, s starcastjo Htevi-
lo upada
NaSin previadujejo brutalai previadujejo blagi ne-
na¥ini (obelenje, %ini (zastrupitev)
strel)
Previadujoti inwalidnost, telesna erotidni in zakonski
(navejani) bolezen, ekonomske konflikt
motivi teZave

Ge ugotavljamo takline razlike med obem2 oblikama samoworilne—
ga vedenja in njunimi nosilei, se seveda lahkc vpraBamo, ali
ne gre torej sa dve diferentni populaciji, ki ju v to vedenje
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silijo docela razli¥ni motivi. Oziroma, da pri suicidalnem po-
skugu telinja po smrii mogolie sploh ni dominantna, temved je v
ospredju nekaj docela drugega. S t e n g e 1, kot %e prej ome~
njeno, v resmici nagiba k takinemu tolma¥enju. V teh primerih,
da je glavni smoter suicidalnega dejanja a p e 1 na druge
1judi, nej v kritidni Zivlijenjski situvaciji Sloveku v stiski
pomagajo, da bo obdrial avoj poloZaj v druZbi, torsj zares,

" da bi zaZivel vmhojhhmmrah".ningallﬂ' 138
pa nahaja med samomorom in samomorilnim poskusom le Xk v & n-
ti ta tivano rezliko. Namre¥, da je teinja za smrijo tu-
di pri samomorilnem poskusu navzofa, le da je njena intenziv-
nost manjSa, Zaradi tega Ringel ne vidi ovire obrawmavati ocba
pojave v istem okviru suicidalnosti (Selbstmordtendenz). Pri
premostitvi takih diskrepanc v pojmovanju obeh po:aimr nam je
v ponod Stenglove Ze citirano stalilte, namred, da je vsako
suicidalno dejanje kot Janus, obrnjen z enim oblidjem v surt,
z drugim pa v Zivlijenje. Wenimo, da tako lahko pojmujemo i
samomore i samomorilne poskuse - Eeprav je modi govoriti na
eni skrajnosti o samomorilnih poskusih, ki so dejansko Tesmo
neuspeli samomori, na drugi skrajnosti pa o "suicidalnih ge-
gtah" in "manipulatiwmih suieidih®, pri katerih je tendenca
vplivati na osebe iz swjega okolja docela evidentna, V vsa-
kem suicidalnem ravnanju - kot se zdi -~ je navzola teZnja po
surti hkrati z apelom na druZbo, Ali kot razvija Forna =~
ri.sll "Bden od paradoksov samomora je ta, da nekako vendar-
le sloni na negaciji smrti ... Clovek, ki se ubija, na zavest-
ni ravwni po viisu ho¥le prekiniti evojo zvezo s svetom, toda
na izvenzavestni rawni to zvezo rawno ilde ... Tu sredamo
gkrajno potrebo po ustvarjenju tesnih oénosov z drulbenim o-
koljem; ta potreba je pe najizreszitejsa prav tedaj, ko Slo-
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vek navzven kaZe namen lo¥iti se od sveta.” Tak¥no a m b i-
tendentnost resda po poti "zdravege razuma", na-

Se vsakdanje logike, ne moremo doumeti; s teh izhodi¥s je sle-
herno suicidalno dejanje — ponavljamo — ilogifien okt (S h n e 1 d-
n anlﬁz). V njegove bistvo pa lahko prodremo prav s tehnika-

mi in opirajo¥ se na teorije osebmnosti kot jo tolma¥ite sodob-

na dinamifna psihologija in psihiatrija.

Zanimivo je tolmalenje samomorilnega poskusa, kot ga ponuja
Lester 22~ %, asvtor na csmovi svojih eksperimentov, o-
ziroma psiholoSkih preizkusov zavrafia Freudovo tezo o suici-
dalnem dejanju kot agresivnosti, zasukani proti individuu sa~
memu in aplicira na njih Eellyjeve poglede o tako imenovani
"hostilnosti" oseb, ki skuSajo menipulirati z drugimi, ze njih
pomembnimi osebami, Tudi "klic na pomo¥" suicidalnih oseb je
po avtorjevem mnenju oblika manipuliranja, Pri teh osebah se
sredajo znafilnosti "hostilnih" oseb: zlasti njihova rigid-
nost in nesposobnost pomiriti se z dololenimi aspekti realno-
sti, Suicidalni poskus da je med drugim lahko torej tudi odraz
teénje izZeti naklonjenost iz oseb, ki mu le=te ne izkaszujejo
toliko, kot bi je on Zelel,

Recidiwost samomorilnih dejanj je visoka, po S tenglu

in Cooku'Pyi8fpoSchnedider juotyisg,
Dokaj velika je pa tudi verjetnost, da eden od nadaljnjih

poskusov kona s sartjo. S echneider ugotavlija 1954.le-
te v katannestidni Studiji 372 oseb, ki so samomor poskulale,
da so po 9 - 18 letih, v lo ¥ konSale s samomorom. Prav isti
odstotek samomora pri osebah s samomorilnim poskusom Vv anamne=—
zi vgotavija tudi Dahl gr e e n na svojem vsorcu po 3 do
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12 letih. T podatid nas tudl oposzarjajo, da ni modl ostro lo=-
3iti na eni strani onih osedb, ki samomor poskuSajo, od onih,
ki ga store, temved, da se obe populaciji le prekrivata, Pa-
ziti se je torej treba popularnega verovanja, da oni, ki gro-
zi s samomorom, ali, ki g& poskulia, ne konla zaradi samomora.
Veiez ™ peni, da njegove izkuinje cpravidujejo slededo
shemo (glej shemo I.)e Benne %t t opozarja, da so oni,

ki grose s ssmomorom neredkoma bolj moteni, kot pa oni, ki

so ga poskusili storiti.

5) Paihopatolodki in psihodinami¥ni aspekii samomora

Adltrlopredm osebnost samomorilea Fel, da je to ti-
gti tip Soveka, ki misli preved o sebi, premalo pa o drugih
in ni sposoben funkcionirati, ¥iveti in vmretl z drugimijgle-
de lastne vrednosti ima preved visoko predstavo in vseskozi
nepeto pridekuje izida dogodkov, ki naj bl se vselej iztekli
ugodne zanj.

Vidi se nam, da A d 1l e r 1iSSe ozadja samomorilnim tenden-
cam le na enem podrodju Slovekovih potreb: teZnji po uveljav-
ljanju, kar nas ne more zadovoljiti.

Hand in !cinlaronujahmlcﬁmtomum-

momorilnega vedenja, ki vkljuluje moZnost, da tudi frustraci-
je na drugih podro¥jih ¥lovekovih potreb privedejo do suici-
dalnege ekta: "Oseba, ki ne zna ljubiti ali biti ljubljena,

ki ne more biti nikomur potrebma ali sponStovanja vredna, po-
membne ali bogata in ki ne more imeti vsaj blodenj takiine vse-
bine - ne more Ziveti." Ta model je mogoSe nekoliko preohlapen,
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Seprav - kot prvi tudi on nakazuje dinamizme, ki jih pri samo-
morilnih osebah srefavamo.

Manj zaradi (bolj piZle) bere te Htudije kot zaradi uporablje-
ne metode (analiza bolezenskih popisov 438 nekdanjih nevropsi-
hiatridnih bolnikov, od tega 218 takih, ki so storili samomor
glede na 540 postavk, s podrobno statisti¥no obdelavo) omenjam
Se delo Farberowa in sod, 48. Za nas je pomembna (spri-
%o pomanjkljivih podatkov manj zanesljiva) ugotovitev, da so se
pokazali suicidalni kot dokaj bolj dependentni, navezani na tu-
jo oporo, sila Zeljni priznanja, hkrati pa tudi kot dokajini

stremuhi .

Tudi najbrie ne bi prifli dalel, e bi za izhodisfe vzeli Freu-
dov instinkt samrti, pojem, ki se za razliko od mnogih drugih
njegovih idej med psihoterapevti ni udomaSil, Teprav ga nekate—
ri (n,pr.l!unn:l.nger1°5, Allenz.tn drugl) le Se
sprejemajo v svoje sheme,

Oprli se bomo rajii na model etiopatogeneze samomora, kot ga
predstavlijata monografiji E. Ringla 137, 138 peihiatra,
prvege predsedniks Mednarodne zveze za prevencijo suicida.
Ringel se naslanja na bogate klini¥ne izkulinje. Prva njegova
monografi ja "Der Selbstmord® iz leta 1953 obrawnava Etevilno
kazuistiko 650 primerov samomorilnega poskusa, druga monogra-
fija "Neue Untersuchungen zum Selbstmordproblem® iz 1961. pa
ragvija nadaljnje misli o samomoru ob 50 primerih uspelega sui-
cida. Znadilno za ti dve monografiji, kot sploh za Htudije o
samomoru te psihopatololke oziroma psihodinami¥ne smeri, je,
da grade na ¥ivljenjskih zgodovinah, ki poleg razvojne in bo-
lezenske anamneze, vsebujejo tudi Fimved podatkov o razvoju
in strukturi osebnosti prizadetega, o prilikah, v katerih je
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8lovek doras¥al in kasneje Zivel ter kondno o aktualnih obre-
meni tvah in trawmah, katerim je bil izpostavljen, predno se

Je pri njem sproZil mehanizem, ki je kon¥no privedel do sui-
cidalnega dejanja, Te podatke v vsej njihovi pestrosti in
prepletenosti je praktidno nemogoSe razdrobiti na take kate-
gorije, ki bi jih bilo moli do podrobnosti definirati in mo-
rebiti tudi kvantificirati, kot to vidimo v sociolodkih, sta-
tisti¥nih ¥tudijah, Izhodilie analiz in zakljulkov je celovi-
ta pacientova o0 s e b n 0 st kot nedeljiva biololko - psi-
holofko -~ socialna enota. Tudi v teh kot v sorodnih rasziska-
vah je ofitno, da do te enovite podobe Zlovekove osebnosti

ni mo¥ priti z enim, dvema ali z baterijo psiholoskih testov
in newrofizioledkih preiskav, Tej nalogi je kos le poglobljen,
usmerjen, na poznavanju psihodinamskih gakonitosti sloned
intervju, Ta je seveda izvedljiv le v primerih suici-
dalnega poskusa, Pri uspelem suicidu naj pa ustrezne podatke
dajo poizvedbe pri svojeih in delovnih tovarifih, dokumenti o
prejinjih zdravljenjih, pokojnikovi zapiski itd. Zamudnost
takega zbiranja podatkov je kriva, e so skupine oseb, ki so
predmet raziskovanja, praviloma Stevilino bistveno manjSe kot
pa skupine, s katerimi operirajo sociologi. Zaradi omejene moZ-
nosti kvantificiranja podatkov in zaradi malih skupin razisko-
vanih oseb se porajajo viasih ofitki, da taki podatki in njih
obdelava ne ustrezajo kriterijem znanstveno raziskovalnega de—
la, kar je pa zgreleno., Neznanstveno bi bilo dandanes izklju-
8iti iz taklne raziskave ¥lovekovo o s e b n o 8 %, kot ele-
ment, ki je po pomembnosti pri pojavu samomora vsekakor na
prvem mestu,

Sicer pa zaSenjajo Studije samomorilnega vedenja te zvrsti
praviloma z ugotavlijanjem tega, koliko oseb raziskovanega
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vzorea kafe, oziroma je kazalo znamen ja duev -
ne alteracije, Omenili amo Ze, kako majhen odsto-
tek tako motenih med suicidalnimi osebami navajajo socioclofSko -
statistidno orientirane Studije., Raziskovalei te druge smeri

80 pa izveline kliniki, ki posvete individuu iz raziskovane
skupine ved pozornosti pa zaradi tega lahko pogosteje zasle-
de tudi subtilnejSe psihopatololke pojave, tam, kjer se povr-
fni, napol lailni oceni izmaknejo.

Ringel -ki zan] suicid nikdar ni nekaj fizioloSkega -
garadi tega lahko celotno svojo skupino 50 oseb, ki so s sa-
momorom kondale, diagnostidno opredeli:

Diagnoza: L7 v

- melanholi ja 14
- psihoze iz shizofrenega kroga 2
- depresiwna oblika moZganske

arterioskleroze 1
- nevroza 13
- nevrotska reakeija 1
- patoloiika reakeija v starosti 13
< psihopatska deviacija 6

Osebe prvih 3 diagnosti¥nih skupin (skupaj 17 oseb, tore]
1/3 celotnega vsorca) predstavijajo "p s i ho ti & ni

d el e %" te populacijes

V svojem prvem vsorcu (suicidalni poskusi 1953, leta) je na-
el Ringel manjii odstotek psihotifinih oseb, namred
14 %, poleg tega pa tudi kakih 16 ¥ oseb, ki so ostale brez
diagnoze, V Kes s lovem vzorcu oseb, ki so delale sa-
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momorilni poskus, je oseb brez psihiSnega obolenja registrira-
nih med Henskami 20, med mokimi pa celo 26 % (Ke sse 1 '°
Jje avior, ki pojmu samomorilni poskus postavlija zelo ozke me-
je). Te Stevilke so gotovo odvisme v veliki meri od karakter-
ja in lokacije ustanove, s katere izhajajo podatki, ker so
praktidno vselej primeri na kak nafin sistematsko odbrani.

Glede na naravo duSevne motenosti osebe, je najbolj smotrmo
govoriti o peihoti&nih in nepsiho tig~
nih samnomorih oz, samomorilnih poskusih,

Pri psihoti®nih samomorih njih Stevilo najbrie ni v telikini
meri odvisno od pogos tnes ti duiewnega obolenja,
ki je Sloveka privedlo do suicida (kajti gre ze obolenja, ka-
terih ¥tevilo je v glawnem konstantno), kot pa od ne u & i n=-
kovitosti zaié&ite teh oseb pred njihovimi sa-
momorilnimi impulzi., V okviru te skupine namre¥ srefavamo kot
najpogostne jSo duSevno motnjo endogeno depre-~
si jo ("melanholijo" v Ringlovem vzmorcu), o kateri wvemo,
da nastaja pretefino na osmovi dedne dispozicije in se javlija
desto v periodidnih, pe nekaj mesecev trajajoiih fazah hude,
nemotivirane potrtosti z izrazitim nagnjenjem k samomoru.

Z ved strani smo opozarjani na to, da suicidalnost pri de-
presivaih ni najvedja v Sasu, ko je klini¥na slika najbolj
razvita, temved v obdobju, ko simptomatika naraia ali pa upa-
da in ima pacient Se ali pa Ze dovolj aktiwmosti za izvedbo
samomorilnege dejanje (Ki el hol z B°).-, Opozarjajo tudi

na navidezne remieije v teku depresi] in v zvezi s tem nevar-
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nost, da spregledamo suicidalnost (Lesse 9]').. Tudi drugo psi-
hoti¥no obolenje, ki ga ugotovimo pri doloSenem Htevilu sui-
cidalnih oseb -s hizofrenija - je endogene nara-
ve, torej izhajajole preteZfno iz dedne dispozicije in nasto-
pajole v glamenm neodvisno od eksogenih ¥initeljev, Suici-
dalne impulze dobivajo tu pacienti preteZno iz svojih blo-
denj in halucinacij. Med psihoti®nimi samomori bi omenili He
poredkejie primere suicidalnega dejanja v teku raznih o r -
ganskih o 3. lhptonatﬁkih pesihoz
ter epilepsije. Pri teh samomorih so torej v ozad-
ju izveine obolenja o katerih vemo, da njih incidenca ni v
pomembni meri odvisna od druZfbene konstelacije, da se javlja-
Jo v glawmen v nespremenjenem Htevilu v miru in vojni, in da
v okviru dololenega predilekei jskega starcstnega obdobja pri-
zadevajo prebivalce ne glede na njihovo mesto v druibi, Te
vwrste samomori potemtakem tudi niso tisti "seizmograf druZbe-
nih perturbacij”, o katerem govori Somo gy i ~°', Vedja
mnoZina teh suicidov v dolofenem obmolju pa utegne biti kot
Ze omenjeno indikator slabege zdravstvenega in posebej psihi-
atriinega varstva, ki ni sposobno poskrbeti za zdravlijenje in
nego teh oseb,

Drugalie pa moramo obravnavati skupino nepsiho tid-
nih samomoro ve Duleni mehanizmi, ki jih ugotav-
ljamo v njihovem ozadju, so pa tiste vrste, pri katerih nam
gkrbna anamneza& odkrije bogato in #Zivo povezanost osebnost-
nih zna¥ilnosti in morebitnih bolezenskih simptomov pacien-
fovgsocialnimi in psiholofkinmi

situacijani, vkaterih so te osebe rastle in se
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razvijale od rane mladosti naprej ter se srefavale z njimi ¥e
v zreli dobi. V skupini teh "psihosoocialno pogojenih™ odklonov
in motenj je najbolj pogostna in nekako bazilna za ostale iz

te skupine = n e vIr o 2 8.

Ker je za pojmovanje suicidelnega mehanizma potrebno reazumeva-
nje tega obolenja, Zivi pa o tem pojavu precej napainih nazo-
rov, naj mi bo dovoljen ekskurz v beZen oris narave in e ¢ i-
opatogenesze novroza.wi&mrumhmqm—
S8al v razpravijanje o neraszfiSfenih in razlilno tolmaSenih
problemih, ki jih je tu He na pretek.

Povzel bom teorijo nevroze, kot jo tolma¥i ena od zmernih in
trdnih neocanalitskih Sol, Sola H, Schul ¢tz - Hen-
oke;ls]'“’ 136, 44, 45.Pr1tammﬁnonalllnjunsw
devni kompendi j L.Brcganta.n.

Napak bi bilo nevrozo istovetiti s sdmo simptomatiko (n.pr.
nevrastenidno, konverziwno, anksioznec, depresiwvmo, vegetativ—
no itd.), ki pacienta privede k zdrawmiku., Ta simptomatika je
%e odraz dekompenzacije labilnega rawnoteZja, ki ga je paci-
ent z dololeno nevrotsko osebnosiino strukturo - za laidno oko
pa lahko Mommt-ugwomﬁouuobpouu veakovrst-
nih zavestnih in izvenzavesinih aranimajev vzdrZeval s svojim
drufibenim okoljem.

Nevroza se torej zalenja z oblikovanjem (nevrotske) osebnost-
ne strukture.

Z osebnostno strukture oznalujemo pridobljeni in prirejeni
sistem osebnostnih potez, ki se cdraZajo v previadujofem na-
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Sinu doZ¥4ivljangja in temu ustreznem r 2a vnan § u.
Osebnosina struktura se oblikuje pod vplivom Zivlijenjskih iz-
kulenj, ki so dobile v prvih HSestih letih Zivlijenja represzenta-
tiven in odlo¥ilen pomen. V kolikor so Zivljenjske izkulinje
precbremenjevale otrokove razvojne mo¥nosti, pride do zavrio-
sti v osnownih kategorijah tefenj in ustreznem Zivljenjskenm
udejstvovanju, 8 katerim Elovek uravnava in ureja svoje Ziv-
ljenje na eksistendno temeljnih Zivlijenjskih podro&jih p o=
sedovanja, samopotrdil tve, uvel jav-
ljanja, ljubezni inspoelnos ti, Zavrtostl
in njihove posledice se v vedji ali manjii intenzivnosti po-
javijo normalno v teku vsakega razvoja in odlofilno wvplivajo
na oblikovanje osebnosime strukture, ki postaja tako zalfit-
ni gistem, dolodujo¥ posameznikovo doZivlijanje in vedenje. O-
sebnostna struktura predsﬁﬂ.;a dinamiSno osmovo &lovekovega
znadaja oziroma karakterja, ki doloda njegov odnos do sebe,
do dela in do druZbe, ali z drugimi besedami povedano, dolo-
$a ¥Fivlijenjsko usmeritev in Zivljenjske cilje ter na¥ine nji-
hovega uresnilevanja., Po Schultz - Henckejuwu lo¢imo v odvisno-
sti od previadujolih teZfenj ustrezne zavritosti Stiri osnowne
osebnostne struk ture:

~-shizoidna, ki izvira iz t.im, "intencionalne
zavrtosti®, sprifo katere izgube okolje z ljudmi in
predmeti na priviafni vrednosti in nimajo vzpodbudne-
& pomensaj

~depresivna - iz zawtosti zlasti na podrodju
posedovanja, s slededc nesposobnostjo ekspanziwvnega osva-
janja in pridobivanja ter bazidnimi bojaznimi pred pri-
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krajBanostjo in izgubos

-~ @nankastidna~iz zsavrtosti predvsem na

podro¥ju uveljavlijanja, s sledelo nesposcbnostjo za

- aktivno in podjetno uveljavljanje ter izoblikovanje
ustreznega obdutja samostojnosti in lagtne wrednosti

- histeridna - iz zawiosti prete¥no na erotisno
sekksualnem podrodjuj izraZa se pa v nesanesljivosti, ne-
nagritnosti, nepristnosti.

Te osebnosine strukture se pri posameznikih ne pojavljajo samo
Vv Sistl in izolirani obliki, ampak v medsebojnem prepletanju
kot "meSane" strukture.

Pomembno je dojeti in sprejeti, da formiranje osebnosti - ka=-
rekterja pri nevroti¥ni osebi kvalitativno ni nekaj docela
svojskega, temved, da se po tem vzoreu nasploh obliku-
Jejo osebnostne strukture (zma¥aji, karakterji) veeh nas., Pri
nevrotitni osebi je pa¥ priflo do hu j 5§ e zavrtosti ne e-
nem ali ve¥ navedenih ¥ivljenjskih podro¥ij in pustilo ¥loveka
v dolofeni smeri karakterno (osebnosinc) deviiranega v taki
meri, da je okrajen v svoji produktivnosti in sposobnosti vklju-
Gitl se v svet standardov in nomm, ki wveljajo v druZbi oziroma
kulturi, v kateri biva. Zavoljo tege mu je Zivljenje seveda
teZane jie in bolj na gosto posejanc s konflikti, katerih eden
kon¥no utegne privesti do dekompenzacije in manifestacije bo-
lezenskih (nevrotskih, psihosomatskih) simptomov.

Dekompenzacija v eni ali drugi smeri szavrte, newrotske struk-

turirane osebe, privede torej do manifestecije znane simptoma-
tike, nevrasteni¥ne, anksiosne itd. V primerih, ko pod pri -ti-
skom izjemnih obremenitev, brez bistvene osnowne osebnostne de-
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viacije (nevrotske zavrtosti v emi ali drugi smeri) pride do
manifestacije raznih nevrotskih simptomov), govorimo o n e v-
roteskil reakeiji.

Ta ekskurz v podrodje teorije nevroz je bil nujen, ker se v
sulcidologli ji vee bolj srelavame s potrebo, da se opiramo na
takino ali podobno psihodinami¥ne osnove pa bodigi da roaziskuje-
mo individualni primer ali suicidalnost kot druZbeni pojav.

So avtorji, ki nawajajo, da je Stevilo nevrotifinih oseb med ti-
stimi, ki so storili samomor, le zelo majhno. Takina mnenja od
Ringlove ugotovitve zelo odstopajo., Iahko pa jih tolmadimo kot
odrez (nepravilnega) obravnavanja v sklopu nevrotskih stanj le
onih motenj, ki se kaZejo z ofitno bolezenske (nevrastenidno

in podobno) simptomatiko, puddajo pa ob strani oms, ki se mani-
festirajo v glawmen na osebnostnem podrodju v obliki raznih
"zavrtosti® (Schul tz -~ Henecke)oziroma kot "Le-
bensgestal tungsneurose"” (R i n g e 1), ki je podrobneje opi-
sana kot efekt "utesnitve" v okviru presuicidalnege sindroma.

Ostala bolezenska stanja 1z skupine "p s 1 hosocial -
nih mo ten j"pase v bistvu formirajo po istih osnov-
nih gzakonitostih kot nevroze. Sem sodijo:

~0trofke motnje osebnosti in ve-

den ja, ki so nasploh pendant nevrotskih motenj pri od-
raslih in hkrati tvdi sigpal deviantnega formiranja osebno-
stis

~psihopateske deviaci]e, ki predatavijajo
odraz izkrivljenega osebnosinega razvoja (navadno po mehaniz-
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mu, ki smo ga ugotovili Ze pri newrozah), neredkoma s pre-
cejiino mero antisocialnosti, v ta okvir sodijo tudi razne
seksualne perverszije in inverzije;

-~ 8lkoholizemn, bolezenski proces, ki vodi v svoj~-
sko osebnosinoe depravaecijo in razne psihiline ter somatske
komplikacije in je pravilom2 nacepljen na nevrotsko struk-
ture ter predsiavlja nevstrezen poskus reintegracije nev-
rotiZne osebe, ki je bila dekompenzirana in nastopila pot
dezintegracijes

- disto bi veljalo twdi za ostale tokesikomanije.

Veem tem naStetim psihidnim motnjam torej ustvarjajo osmovo
pesiholofSlki in socialni elementi, ki vplivajo na individuum v
drufbenem sklopu - vseskozi od rane mladosti.

Suicidalno ravnanje je torej relatiwmo pogosten simptom dekom-
penzacije teh oseb., Ta simptom se utegne pokazati poleg drugih
nevrotskih, psihopatskih, alkoholnih znamenj, a2li pa Se v fa-
zi, ko kekih drugih markantnih eimptomev $lovek e ni pokazal,

Ringel je dobro zajel ono specifiino psiholoSko dogaja-
nje, ki kon¥no pripelje do suicidalnegs dejanja kot "p r e~
suicidalni sindron",

Tega opisuje R in g e 1 kot trias:
l.utesnitev (Blnengmg)s

2. ojelena in hkrati z a vr t & agresiwmost;
3.beg v irealnos t
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Zlasti pri suicidalnih nevrotskih osebah je

a) " utesnite v

Ze zgodaj evidentna, Ze pri otroku se v tem primeru lahko ugo-
tove poteze zavrtosti in malodulinostit: plah je, negotov, bojed,
se izogibe ustvarjanju kontaktov z drugimi otroki. Cesto je v
ozadju njegovega vedenja zalutiti bojazen in negotovost, el

ali ga starSi imajo v resnici radi, ne teZi ga pa morebitno ma-
terialno pomanjkanje. EtioloSko pomembna je po Ringlu v teh pri-
merih situvacija, ko druiina ni bila sposobna izZarevati ustrez-
ne ljubezni, Nadaljnji razvoj osebnosti gre potem po Ringlu ne-
kake po tehle etapah:

a) Izguba ekspanzivnih sil, Iz bojazni, ki lebdi nad njim, se

- razvijajo obSutje manjvrednosti, strah pred porazom in pred
odgovornostjo, preprifanje, da je svet premoen, sovraZen. To
razpoloZenje je tisto, zaradi katerega se Slovek moZnosti, ki
mu jik Zivljenje odpira, polagoma sploh ne oprime ved, jih pu-
§%a ob strani, Taka drZa (Haltung) v odnosu do #ivljenja se
postopoma utrdi in za ¥loveka s Sasom dolodena Zivljenjska
podrod ja preprosto ne eksistirajo ved. Mogode konﬁna fikeaci-
ja tekBnega nevrotskega wvzorea Zivlijenja - in to je v bistwu
ono, mjolenningorlosimom "parcialni® ali
"fokalni" suicid - refuje Sloveka onih stalnih bojazni in
tesnobe.

b) Stagnacija. Clovek, ki je sprejel takiSen nevrotski vzorec
#Zivljenja, zapade stagnaciji. Vrti se vedno v istem krogu,
stvari se loteva vedno na isti nafin, in se le-te potem seveda
tudi vsle] emako iztefejo. Iz svojih negativanih izkulienj ne mo-
re potegniti koristnega nauvka, Neuspehi in poreazi so mu le zna-
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menje, da je bolje ostati pasiven. Zivlijenje mu ne odpira ni-
kakih upanj veé.

¢) Regresija. Kot starajo¥i ¥lovek, ki mu bodoSnost ne oflipira
ved kakih nad, tako tudi oseba v tem presuvicidalnem procesu
zafne iskati opore in zadovoljstva v preteklosti, v otroftvu.
Zlasti nafin, kako doZivlja ljubezen, dobi infantilni karak-
ter, Njegova ljubezen postane spet narcistifna, vase zavero-
vana, ne zna dajati, Taka ljubezen pa Iloveka ne povezuje ved
z drugimi, temved ga peha v osamljenost. ZaSel je v slepo uli-
co.

Na koncu tega procesa utesnitve imamo pred seboj osebo, ki je
Ze dolge nazaj izgubila sposobnost odlofanja, Vduhu J a s -
persa njeno bivanje ni ved "entscheidendes Sein", tem-
ved je postalo "zwanghaftes Sein", Celo sam suicidalni akt
kasneje te osebe doZivlijajo Testo kot prisilo.

V tem procesu se neredkoma rojevajo samomorilne misli, ven-
dar je za njih realizacijo potrebna Se afektiwvna sprostitev,
do katere pride v zvezi z drugim elementom presuicidalnege
triasa:

b)agresivno zavrtostjo

Ta je namred tudi ena od zna¥ilnih potez mnogih oseb, ki jih
Je Zivlijenje navedlo na pot suicidalnosti. Vzorec dulienja
nam vesem lastnih in v Zivlijenju potrebnih ter druZbeno He
sprejemljivih agresiwih teZenj je pri teh osebah Jesto Ze
zelo zgodaj prisoten. Zdi mse, da je temu v ozadju ona primar—



na bojazen, povezana z obdutjem manjvrednosti pred previadujo-
Co okolico. Ta tako temeljita zavora agresivnih manifestacij,
zaradi katerih utegne ta lovek nerazumljivo dolgo in dobro
prenasati kake res neznosne situacije, pa je vendar zvezana
Sesto z zelo molnimi, izvenzavestnimi agresivnimi te¥njami do
drugih. "Nih&e se ne konda, ne da bi bil imel poprej Zeljo
ubijati, ali veaj da bi neka druga oseba umrla,” pravi J a-
mieson 22 Suicidalno dejanje bi bile torej samokazno-
vanje za take Zelje. — Pri mehanizmu zasukanja agresivnosti
Proti samemu sebi odigra svojo vlogo tudi osamljenost, do ka-
tere je bila privedla zgoraj opisana utesnitev. Horn e y e-
va 73 pravi, da &loveku njegovi bliZnji odnosi z drugimi o-
mogo¥ajo sprotno ventiliranje agresivnih teZenj v sprejemlji-
vi, konstruktivni obliki. Ce so ti odnosi iz nevrotskih raz-
logov zakrneli, ni ve& objekta, nad katerim je ¥loveku modi
sproatiti te agresiwvnosti in potem se agresiwne sile zasule-~
Jo proti njemu samemu. Kondna sprostitev te dolgo dusiene in
zadrZane agresiwvnosti se zgodi esto ob relatiwno nepomembnem
vzroku, ki utegne imeti simbolidno povezave s pacientovim cen-
tralnim konfliktom.

Znafilno je, pravi R1i n g e 1, kako se po suicidalnem posku-
su 8lovek Sesto v svojem vedenju spremeni: refii se zafasno svo-
Je utesnjenosti, bolj] svoboden je, kar nekam prerojen, vsaj
delno reSen svoje potrebe po kazni in pokori. Vendar osnovni
wmehanizem, ki je v kondni posledici privedel do suicidalnega
dejanja, se kmalu spet prine uveljavljati.

Iretji element Ringlovega "presuicidalnega sindroma®, ki ugla-
di pot do suicidalnega akta, je pa
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e) beg v irealneoest

Pri osamljenem narcisti¥no vase zaverovanem ¥loveku zapusti
fantazija ustvarjalne oblike; ne povezuje ve¥ izvenzavestnih
vaebin z zavestnimi v enovitost. Tu stopi fantazija na pot
zatajevanja, zenikanja resnilinosti, do skrajnega bega v ire-
alnost, V takinem stanju disociirancsti utegne za ¥loveka

surt izgubiti karakter definitiwne prekinitve bivanja. Tako
more priti do raznih nelogilnosti, ki so nam o¥itne iz izjav
ali iz zapiskov suicidalnih oseb, iz katerih n.pr. véasih sle-
di, kot da bi ¥lovek swjo lastno smrt utegnil preZiveti pa
biti prifa temu, kako drugi nad njim Zalujejo.

Porterf4ield ™ ugpotavija pri sulcidalnih osebeh

n.pr, takine - le bolj ali manj nerealistilne koncepte smrti:

a) popolno prenchanje vsege doZivljanja;

b) prenehanje telesnih dogajanj brez prenchanja zavestij
¢) prekinitev bivanja do ponovnega vstajenje;

d) nadaljevanje Zivljenja v ugodnejSih razmerah,

Tekline in podobne fantazije, ki so se cdtrgale od realnosti,
kontno tudi olajiajo odlo¥itev za suicidalni akt, Po drugi pla-
%1 so pa samomorilne fantazije, kot presuicidalni sindrom v
celoti, obrambni mehanizem, ki sprva odmika suicidalno nevar—
nost.

Nietsche se je izrazils "Der Gedanke an den Selbstmord ist ein
starkes Trostmittel, mit ihm kommt man gut tber manche bSse
Nacht hinweg." Ta razmi¥ljanja sicer mogo¥e zavlialujejo deja-
nje, hkrati pa izglajujejo pot do njega.

Vioge bega v irealnost pri sproZitvi suicidalnega akta zato
ne moremo docela dojeti, Se se ne ozremo poprej na to, kakdno
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mesto ima po jenm smr ti Vv nasi kulturi. Lahko ugoto-
vimo, da je fenomen smrti bil in Je Se eno od najpomembnej¥ih
gibal pri snovanju ter rasti mnogih filozofskih naukov oziro-
ma 1deologlj. Strinjamo se lahko tudi z Wa h 1 o m 292,
pravis "Pri vsem napredku znanosti je ¥lovek nasproti smrti
ostal brez mo¥i. Iahke jo sicer odmakne, omili boleliine pri
prehodu vanjo, lahko si jo 2z racionalizaci jami zagrinja in
poskula zaniketi njeno eksistenco ~ ubeZati Ji vendar ne mo-
re," Scofenju s smrijo popredni Elovek ni kos. L & Roc h e~
foucauld (citirano po Wa h 1 u) Jje rekel: "Kot ne
mored gledati narawnost v sonce, tako tudi v smrt ne." Odtod
tudi, nadaljuje Wa k 1, "nenavadni paradoks, da se zateka-
Jo 1ljudje v magijo in iracionalnost, ko skuSajo obvladati bo-
Jazen pred smrtjo; ljudje celo, ki sicer trdno verujejo v
znenost in znanstveno metodo ... Ko be¥imo pred realnostjo
smrti, uporabl jamo takdne odividno magiéne in regresiwne ob-
rambne mehanizme, da bi nam samim bili sme¥no ofitni, e bi
Jih uveljavljali na katerem koli drugem &lovelkem konflikt—
nem podrodju," -~ tu, ob pojuu smrti, imemo pa torej prelesto
skotom za njih,

Iracionalni pogled na smrt Je pri otroku He sploSen pa tudi
bolj razumljiv. Ob svoji obseZni anketi med budimpes tanskini
otroki je M. N a gy pri¥la do tehle zakl julkovs

-~ otrok, mlajsi od 5 let smrti navadno ne dojame kot ireverzi-
bilni akt in mritvim osebam in ¥ivalim He vedno pripisuje ne-
kak¥no Zivljenje;

= Vv starosti od 5, do 9. leta otrok smrt persenificira, po
drugi plati pa vidi v tem dogodku nekaj epizodidnega, nakl jul-
nega.
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~ Sele po 9. letu starosti je sposoben otrok gledati na smrt
kot usodo, ki nas vse Eaka.,

Res je pa, da se te faze v razvoju pojmovanja smrti ne lo¥ijo
cstro ena od druge in da se delno pokrivajo.

Wahl meni, v nasprotju s Freudom, da je strah pred smrt-
jo zaslediti wviasih tudi pri otrocih, Veliko otrok pa se pre-
bije skozi svo] osebnostni razvoj ne da bi to "t hana ¢ o=
fobdij o" doZivelo - po zaslugi obdutja vsemogo¥nosti, ki
ga otrok razvije ob identificiranju s svojimi starfi, Se ra-
ste v ozradju ljubezni in varnosti. To infantilno ob3utje
veemogofnosti in neranljivosti, pravi Wa h 1, pa je nered-
koma He spremljevalec odraslega ¥loveka in ga prav ono uspo-
sablja, da se v razmifljanju uSinkovito izolira od moZnosti
morebitne smrti, oziroma da ostane relatiwvno neprizadet vpri-
Go Stevilnih dejstev, ki bi ga morala preprifati, da je smrt
neizbeZni konec vseh ljudi - pa tudi njega samega. Paradok-
sno je konSno He to, ugotavlija Wa h 1, da je prav isti me-
gini oblutek vsemogolnosti, ki je nala glawa obramba pred
smrtjo, hkrati tudi faktor, ki ta strah v najvedji meri vzbu-
ja. Na tej ravni namre¥ otrok doZivlija tudi svoje agresivme
Zelje po smrti oseb, ki mu pripravijajo raszne frustracije v
dasu njegove osebnostne rasti, kot magi¥no uresnidljive; hkra-
ti pa kot takine seveda ocenjuje tudi morebitne podobne Zelje
drugih glede njegove osebe.

Tako, kot ugotavlija T i 1 1 i ¢ h, ljudje najveSkrat po dveh
ali treh vzoreih odrivajo misel na smrt od sebe: Eden uper-
ja svoj pogled le v neposredno bododnost, zanjo dela, vanjo
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polaga svoje upe, izklju¥i pa iz svojege predstavljanja dalj-
njejso bodo¥nost, zlasti pa njen zakljuSek. Drugi vrinja med
sedanjost in konec ¥e dolgo dolgo wrsto let ZXivlijenja. Tret-
Jja moZnost je - spet v bistvu samoprevara in absurdnost - u-
panje (podprto z ustrezno ideologijo) na posmrino Zivljenje.

Zaradi delovanja tekih in mogoZe ¥e drugadnih ideologij kot
obrambnih mehanizmov ostane pojem smrti v Slovekovi zavesti
zabrisan; prekrit Se z elementi Zivljenja, nezrel; ni tisti
dokon¥ni zakljuliek ¥lovekovega bivanja, kjer ni ved prosto-
ra ne za radosti, ne za skrbi in bojazni, Ta zabrisana podo-
ba smréi, ki jo je bil ustvaril strah pred smrtjo, ustvarja
osnovo cne faze presvicidalnega sindroma, ki ji Ringel
pravi "beg v irealnost" in ki olajSa kon¥no odlolitev za sui-
cidalno dejenje, In tako se znajdemo pred paradoksom, da strah
pred smrtjo kon¥no potisne loveka v samoumor.

Na tem mestu je mogo¥e prav ozreti se na pomen ideologij v
Sirjenju suicidalnosti. Ideologija z najbolj vzviSienim ¥lo-
vefanskim smotrom se, kot znano, utegne zlorabiti za zagovar-
Janje prav obratnih nehumenih akeij. Ce n.pr. iztrgane misli
Sartra in Canmusa kidaj srefamo v govorjenem in
pisanem utemeljevenju osebe, ki je poskulala ali storils samo-
mor, bi prav tako lahko z deli istih avtorjev podprli tezo,da
Je celo v naSem "absurdnem" svetu absurd tudi suicid. Po dru-
gl plati pa nas razna opazovanja (n.pr. razlidna pogostnost
sanomorov med pripadniki razliSnih verstev; pojav kamikaze—
Jev v II, svetowmi vojni) le opozarjajo na to, da ideologlije -
tudi utegnejo po svoje vplivati - zaviralno ali pa pospeSujo-
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e - na razprostranjencst samomora. Fran k 1 (eitiramo
po Weli tbrochtu]'”) uvaja - vsekakor nekoliko
tvegani - pojem "kolektiwne nevroze", katere karakteristike
bi bile v sodobnem svetu: a) provizoriina u-u'jm.f v &lo~-
vekovem bivanju; b) fatalisti¥ni odnos do Zivijenja; e) ko-
lektivistidno miSljenje; &) fanatizem. Takina - dandanes men—
da v resnici doka] razSirjena - orientacija v zapadnem svetu,
verjetno pogosteje zavaja v razmiSljanje o smrti in suicidu.
Le-ta se zato lahko neprifakovano pogosto odkrijejo Ze pri
otrocih, V tem smislu poroda n.pr. Lo ur i e, ki je v vzor-
cu loc emocionalno motenih Solskih otrok ugotovil, da se jih
skoraj 7o # oblasno ukvarja z mislimi na smrt ali celo sui-
cid. Tako mogoSe niti ni takdna posebnost, da lahko T r s t e~
njak 87 v avoji obselini anketi med Yenskami v Sloveniji re-
gletrira kar v 36,8 ¥ samomorilne misli.

Obratno je pa zanimiva ugotovitev Heuringor:aug,

ki je z metodo semanti¥nega diferenciala glede na odnos do
Zivlijenja na eni in do smrti na drugl strani primerjal samo-
morilne, psihosomatske in psihi¥no normalne hospitalizirane
osebe, Domneva, da bi utegnil imeti koncept Zivljenja pri
sulcidalnih osebah negatiwni, koncept smrti pa pozitiwni pred-
znak, oe ni potrdila, Nasprotno so suicidalni ocenjevali sart
Se bolj negatiwo od cstalih dveh skupin preiskovancev,

Toliko torej vmes o stalildih do smrti.

Obratunavenje med nevrotskim vzorcem Zivljenja ("Lebensgestal-
tungsneurose”) in vse izrazitej¥o teZnjo po samomoru, se utegne
vliefl mesece dolgos M enninger papravi, da pri Studi-
ju #ivlijenjskih zgodb teh osed dobis vitis, da so si (seveda
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izvenzavestno) dolga leta prizadevale ustvariti tisto brez-
vpno situacijo, ki jim je kon¥no dala ustrezen racionalni iz-
govor za suicidalno dejanje.

Pe Ringlovem vzorcu se lotevajo razlage samomorilnega proce-
se tudd drugl avtorji, PSldinger je va o ragsle-
nitev suicidalnega procesa je Se za& spoznanje bolj dolodna
in shemati¥na, vendar kaj bistvenega k Ringlovim staliitenm
ne prispeve,

"Presuicidalni sindrom" je torej patogenetska podoba psihif-
nega do¥ivljanja nepsihoti¥nih suvicidalnih oseb, Prav to je
pa tudi najvedji del suicidalnih aktov sploh, oni del, ki kon-
cem koncev odloda o vilini in o nihanjih koeficienta suicida,

Zeradi tege velja podrobneje osvetliti poleg nevrotskega Be
mehanizme suvicidalnosti drugih nosololkih enot iz skupine
psihosocialnih motenj, kot so spredaj naltete.

V etiologiji suicida ima pomembno mesto alkoho li -
z e m. Po Gruhleju prispevajo po poro¥ilih raznih aviorjev
alkoholiki od 4 do 24 % vse mase suicidalnih dejanj] (uspelih
in poskusov). Gabriel je 1935. leta ugotovil da je Vv 20,6 #
vzrok smrti alkoholika - samomor. Schnei der in
Masson 22 pa 1965 ugotavijeta, da suieid pri allkoholi-
kih ni pogostnejii, oziroma, da je mogole celo poredkejsi
kot pri drugih duevno bolnih, V svojem materialu 50 oseb,
ki so kon¥ale s samomorom, jé Ringel ugotovil 8 alkoholikov.
Zajel jih je v statistiki med nevrotilnimi in psihopatskimi
osebami .
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Iz WHO Publie Health Paper 35 pa pove
zamemo sledede navedbe o pogostnosti alkoholizma med oseba-
mi, ki so konSale s samomorom (v odstotkih)s

Dorpat in Ripley, ZDA, 1962 ees 27
Goreceix in Zimbacca,
Francija, 1965 wes 24
Erupinski, Avstralija, 1965
(!loﬂd.) sae 32.8
(ien'kn) e 21’9
MeceCarthy in Wale h, Dublin,
1966 eee 6
Sainsbur y, London, 1955 ees B
Robins in m-. 1959 ses 23
Stengel in C o o k, London, 1958 ese 12

Najvisji zadewni podatek: 50 # alkoholikov med moSkimi in
16,1 % med Zenskami, ki so storili samomor, arelamo v Studi-
AStendacka % 15 arugin (1965); vendar je v tem
primeru mogole material relatiwvno maloStevilen (57 oseb).

KEessel in Grosesman (citiranopo Ri ts o -
nu 1“) ugotavlijata med 131 prostovoljno zdravljenimi alko-
holiki po 1 do 11 letih 8 ¥ samomorov, v drugi skupini 87
alkoholikov pa 7 %, kar bi pomenilo za ta dva vzorca skupno

75 kret viSji koeficient samomora kot bi veljal za celotno
populacijo. Na splodno torej kaZfe, da je vedja suicidalna ogro-
Zenost alkoholikov izkazana.,

Ringel meni, da je korenina procesa, ki vodi v alkoholizem in
onega, ki pripelje do suicida ista. Tudi pri alkoholikih se

zafne proces v zgodnji mladosti. V cdrasli dobi se pa pot alko-
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holika odcepi. D& bi razrefil svoj nevrotski konflikt seZe po
alkoholu, Ta reSitev je pa v bistvu le "selbsbswahrende Selbst-
zerstfrung”; sredstvo, po katerem je segel, da bi svoje trplje-
nje olajsal, je hkrati tisto, ki ga bo unifilo., Anksiolitidni
ufinek alkohola pa zavleSe nastop suicidalnega dejanja. To po-
trjuje za alkoholike in tokeikomane tudi Ba t te ga y 2,

ki ugotavlija na sploiino (absolutno) najvilje Htevilo suicidal-
nih dejanj med 21, in 3o0. letom, pri alkoholikih in drugih
toksikomanih pa med 3l. in 4o. letom. Troje okoli¥¥in v teku
alkoholizma kon¥no povzroli prehod od nevrotske zlorabe alko-
hola do suicidat pri osebah zlasti, ki v alkoholiziranem sta-
nju podno razne agresivnosti, se bolj masiwvnoe javljajo oblut=
ki krivde in zaradi njih samokaznovalne tendencej alkoholizem
poslablia Zivljenjske prilike in poja¥a proces utesnitve; posa-
mezne opitosti vodijo do smituaecij, ki suicidalna dejanja pro-
vocirajo.

Mehanizem evokacije suicidalnosti pri psihopatskih osebnostih
in peihopatskih piveih se po Ringlu tudi deloma odmika od ti-
pa opisanega presuicidalnega sindroma. Psihopatske osebnosti,
kot znano, kar pogostoma sproiajoe svojo agresiwmost navzven,
ne da bi s tem v zvezi izkazovale pojalien ob¥utek krivde. Ni
onega boja med osebnostjo in suicidalnimi tendencami. Suici-
dalno dejanje se javlja nekako impulziwvmo, tako, da registri-
ramo v anamnezi teh oseb vrsto suicidalnih poskusov, ki nam
ostajajo Sesto nedoumljivi.

Nadalje je treba spregovoriti o suicidalnem dejanju v s t a=-
rostnenm obdob ju. V tem obdobju imamo opraviti
velji del z uspelimi suicidi. Po Ringlovih izkulinph je od



veeh oseb, ki so si v zadnjih letih na Dunaju vzela Zivlje-
nje, 1/3 nad 6o let starih, od onih pa, ki so ostale pri su-
icidalnem poskusu le 1/6. Druga statistika govori o tom, da
se pri 2o letnih kon¥a smrtno 15,6 # samomorilnih dejanj, pri
To letnih pa kar 81,2 4,

Etiologija suicida je pri starih ssebah mul tifaktorialna, naj-
velkrat gre pa za "patololke stercstne Treakei je", pri katerih
odigrajo pomembno vlego psihosocialne gituacije, tipisne za
starost, Res je v tem obdobju treba upoltevati obstojele organ-
ske bolezni in tudi starostne dulSewvne moinje, vendar avtorji
Eingel®Te i3 4, o up1 Blpuimse, au je tpti-
na senilna obolenja z demenco le v melo primerih moZi najti in
da tudi pri depresiwnih stanjih teh oseb ni toliko endogenih
kot pa psihoreaktiwmih primerov. Pogostoma je tudi pri teh o~
sebah ugotoviti podatke o neugodnih prilikeh v mladosti ter do=-
loZeni nevrotski osebnostni deviaciji v smislu plahosti, sen-
zitivnosti, hipohondriSnosti (S ten ga 1 174). Cionmnpi
pravi sprifo takih podatkov, da je tudi na suiecid v sterosti
treba gledati kot "kon¥ni izid dolgege konflikinega razvo ja,

ki ga pehajo naprej Se dodatne te¥ave zdrufene s staranjen v
kon¥no radikalno "rediitev" - samomor,"

O posebnostih psihodinamike suicidalnega ravnanja pri o t r o=
¢eibh in mladostnikih bi bilo iz literature posne-
ti sledede:

Najprej] Toolanove 186 opozorilo, da je zgrelena trdi-

tev, ¥el mladi ljvdje ne doZivlijajo depresij pa zato tudi v
smeri samomora niso tako ogrofeni. Depresije so pri njih le
Seate larvirane in si nadevajo klini¥noe sliko raznih mo ten j
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vedenja pa tudi asocialnega vedenja.

Federn in Hendin (po Ringlu) delite na sploino su-
icidalne osebe na dve veliki skupini: one, ki Zalujejo za iz-
gubljenim 1ljubezenskim objektom in one, ki Zalujejo ker nele-
s& ne morejo dosedi, oziroma, ki Zele ljubezen izeiliti. Med
mladimi osebami pa je veekakor ved predstawmikov druge skupi-
ne. Je se spomnimo tega, kar je bilo refenc v poglavju o sui-
cidalnem poskusu kot svojski kategoriji suicidalnega rananja,
bi lahko rekli, da je v ambitendentmosti rawnanje pri teh ose-
bah poudarek manj ne iskreni te¥nji po smrti kot pa na apelu
(S ten gel) na osebe iz pacientovega okolje. V presuicidal-
nem vedenju mladih oseb opisuje Ringel: poman jkanje sposobno-
sti ljubezni, ojalane agresivne tendence, kopifenja disocial-
nih lastnosti, nagnjenje k eksplozivnim, afektiwnim dejanjen,
tendenca k begu iz neprijetnih situacij, zgodnja predstava

o tem, kaj je smurt. Samo dejanje ima navadno karakter kratko-
sti¥ne reakcije. -~ Z cdrali¥anjem se izgublja ta pripravljenost
k naglemu reagiranju. Vkljuduje se ved in ved opazovanja, raz—
mifljenja, obdelave, S tem se sicer zmanj¥a ogrofenost v smeri
impulzivnih suicidalnih aktov, toda razvoj dobiva bolj in bolj
kroni¥ni karakter v smislu "utesnitve",

Weitbrecht 22 vy glamen podpire stalissa Ringla,
meni pa da tako imenovani "bilan¥ni samomor" le obstaja, ne
vidi torej v vsakem suicidalnem aktu nekaj sbnormnega. Mnenja
je tudi, da mladi ljudje ¥esto lahko podvomijo nad ¥ivljenskim
smislom - ne da bi bili kKlini¥no nevrotidni - in se kot pride
dogajanja v svetu lahko podutijo tudi ogroZene.
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Teicher in Jacobs smatrata mladosinisko suici-
dalnost v obeh njenih oblikah za pomemben socialni in medi-
cinsicd problem, Razmerje med suicidom in suiecidalnim poskuson
Je v tem obdobju veaj 1 : 7-8, verjetno pa je (zaradi prikriva-
nja) Etevilo poskusov Se veSje, Tudi ta dva avtorja poudarjata,
da ne zadostuje razlaganje teh dejanj pri mladostnikih zgolj

iz sktuvalnega konflikta, temve¥, da je na ta dejanja tredba gle-
dati v lu¥i celoime pacientove biografije, Je teko storimo,lah-
ko odkrijemo, keko psihololke in socialne prilike, v katerih
mledoatnik dorali¥e, pehajo adolescents v vse veijo izolaei jo,
ki ge hkrati odtrga tudi od veseh moZnih virov Pomodi,

Tudi v belgljeki Btudiji % zasledimo stalisde, da utegne

postati aktualna obremenitev kot provokantni moment u¥inkovi-
~ ta Sele ob dolgl neugodni anamnezi teh oseb. Kot provokative
ni momenti pa nastopajo ¥olske neprilike in erotidni konflik-
tl. Iungershausen opozarja na dejstvo, da se prav ona suici-
delna dejanja, ki jih sprodSajo Holske neprilike, &esto zaklju-
&ijo smrtno, Te motivacije je pri dedkih 5 x ved kot pri dekli-
cah, Avtor meni, da kaZe ta pojav na to, kako se precenjuje
Solski uspeh,

Studije avtorice L. Zump e 2°2ana.unirsumo 40 mlado-
stnikov (14 mo¥kih, 26 Zenskih) od 11 - 20 let, ki so poskuSa-
1i suicid, Avtorica opisuje, kako pogostoma je ugotoviti Ze le-
- ta dolgo pred suicidalnim aktom izrazite motnje v ustvarjanju
kontaktov ter oblutje o¥itnega pomanjkenja varnosti ter ljubez~-
njive pozornosti Ze od otrolitva sem. Zelo pogosten je podatek
0 odsotnem ofetu ter o materi, ki =i prizadeve s trdoto in re-
solutnostjo priti na konec tefavam, ki se zgrnejo nad druZino
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zaradl pomanjkanja oSetove osebe. Pri starejiih mladostnikih
Je registrirati tudi znamenja zanemarje-nosti z disocialnimi
potezami, Tudi ta avtorica se strinja z Ringlom glede tegas,

da je suicidalni poskus signalni simptom Ze dalj ¥asa traja-
Jodega iztirjenega osebnosinega razwja. Ta je zalel Ze v ra-
ni mladosti sprilfic pomanjkanja ljubeznjive naklonjenosti in
ocbdutja varnosti. Do takega vzduljae v drufini pa lahko pride
bodisi zaradi objektiwnih teZav, v katere je bila dru¥ina
zaila, ali pa zaradi nevrotekih in podobnih motenj pri samih
stariih, ki ljubezni, topline in ob¥utja varnosti sprifo last-
nih insuficientnostl otrokom ne morejo nuditi, Podobno druZin-
sko ozadje ugotavlija tudi Waa ge 191.

Ta pregled diagnosti¥nih kategorij suicidalnih oseb nam je -
Ge povzamemo ~ pokazal torej da velji del suicidalnih oseb
izvira ne iz wst v oZjem smislu besede duSevno bolnih -
peihoti¥nih oseb, temved po najved (v 7o - 8o odstotkih) iz-
ned oseb, osebnostno motenih po vzorcu nevroze, torej tako,

da njihovo osebnostno (karakterno) deviiranost in simptomati-
ko ob upoltevanju psihodinami¥nih zakonitosti lahko r a z u-
m e m o, Vpreteklem poglavju smo ostali bolj pri patogenetski
plati suicidalnega dogajanja. Ozreti se moramo sedaj ¥e v nje-
gov etioloski aspekt.

6) Etiolosko ozadje samomorilnega rawmanja

V poglavju o psihopatolofkem psihodinami¥nem vzorcu obravna-
vanja samomora sme pravzaprav goverili o patogenezi tega po-
jave in je nekoliko nenavadno - ¥eprav na tem podrolju upravi-
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Geno ~ da se etiologije lotimo na drugem mestu.

LoSiti pa moramot

A) one vzro¥ne dejawvnike, ki ustvarjajo dispozicijo za kasnej-
Se samomorilno rawnanje, na drugi strani pa

B) sproZilne faktorje, ki samomorilno dejanje spravijo v tek,

eprav mogofe med tema dvema skupiname faktorjev mi veele]
modi zalrtati ostre meje.

A) Dispozicijski fektorji

Te bi spet lahko razdelili na:
a) dednostne in
b) eksogene &initelje.

a) Glede d e do van j 2 morebitnih suicidaluih nagibov

je bilo svojas nemalo debat, ki jih pa danes lakke smatramo
za zakljuliene v tem smislu, da se vpliv dednosti ne suicidal-
no ravnanje kaZe le posredno: Vemo, da je med "psihotilnimi™
samomori ter poskusi neredkoma ugotoviti pri panientu e n-
dogeno depresijo (nelanholijo), katere simptoma-
tike vprav peha bolnika v suicid. Dokazano je, da je ta bolezen
dednega karakterja, dispoziecija zanjo se deduje verjetno po
iregulerno dominanitnem tipu. Dodim se bolezen na splosno med
prebivalstvon javlija s pogostmnostjo 043 = 0,4 %, jo lahko pri
sorojencu obolelega pridakujemo z verjetnostjo 9,1 #, konkor-
danca pri monocigotnih dvoj¥kih je pa kar 95 ¥.

Med osebami, ki v psihozi zaidejo v suicidalno rawnanje je tu-
di precej primerov s hizofrenih oaeb. Shizofre-
nija je, kot znano, prav tako endogena bolezen v tem smislu,
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da se dispozicija za obolenje te vrste deduje (pogostnost med
populacijo 0,4 do 0,0 %, konkordanca pri monoceigotnih dvojdkih
85 %) V primerih torej teh dveh endogenih psihoz se deduje di-
spoziclija za istovrsino obolenje, ki v sebi skriva paf dolole-
no sulecidalno nevarnost. Ne deduje se pa suicidalnost sama.

Kallmenn (1949) in Swanson (1960) sta ugotovila, da se identid-
ni dvojiki glede suicidalnosti ne vedejo konkordantno (citira-
nopo Shawu 158). Vendar dednim &initeljem posredne vloge
v suicidalnem procesu le ne moremo szanikati: podedovane kon-
stitucionalne posebnosti, kot n.pr. hipersenzitiwost in suge-
stibilnost utegnejo ugladiti pot do samomorilnega dejanja

(S h a w), Razmere so tore] tudi v tem pogledu sorodne onim

pri nevrozah,

Res pa viasih opaZamo grupiranje suicidov v nekaterih druZi-
nah, kjer sicer kakih psihoti&nih obdenj ni bilo registrirati,
temved le nevrotska stanja in druge deviacije, ki bi jih uvr-
stili v grupo psihogenih oziroma psihosocialno determiniranih
motenj. V teh primerih je treba smatrati pojav suicida kot od-
raz tega, da nevroti¥nl starsSi pal s svojimi neustreznimi me-
todami ustvarjajo za razvoj osebnosti svojih otrok takino pa-
togeno vzdulje, ki vodi v nevrotsko osebnostno deviacijo. Nev-
rotsko deviirani $lovek pogosteje pride v emocionalne stiske
in zagate. Nezreli wvzorec za likvidiranje takih konfliktov
ima pa Ze pri sorodniku, ki je podobno ali drugafno teZawmo
situacijo Ze skulial refiiti s suicidalnim aktom.

b) Zunan jim faktor jen, ki ustvarjajo suicidal-
no dispozicijo pa moramo posvetiti ve¥ pozornosti. Tu naj pri-
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pomnim, da ta in sledefa izvajanja veljajo v najvedji meri za
nepsihotidni deleZ suicidalnih oseb, Seprav sodelovanja takih
okoliidin pri ustvarjanju latentne pripravlijenocsti za suicidal-
no reagiranje tudi v primerih psihotifnih suicidov ne gre doce-
la zenemariti.

Gre sedaj torej v glawnem za to, da konkretiziramo p r i 1 i-
ke zgodnjega razvo ja oseb, ki so kasneje ma-
nifestirale suicidalnost.

Razmeroma Stevilna so dela, ki ugotavijajo zlasti ne u g o d-
ne druZfinske razmere vnladosti teh oseb.
Ringel je v svojem vzorcu oseb, ki so samomor poskuiale,
zlasti pogostoma ugotovil situacije, ki bi jih bilo mo¥i zaje-
ti v tahle treh kategorijah:

a) zgodnja izguba matere ali (in oBeta);
b) razrvane druZfinske razmerej
¢) nervezno druZinsko vzdulje.

K a): Gre torej ponavadi za s i r o t e, ki zgodaj doive o~
samelost; ob malehi ali o¥imu, pri drugih ljudeh ali v zave-
dih ne uZijejo tiste ljubezni in toplote, ki naj jo nudi dom.
Ringel ceitira S chul tz ~Hencke ja, et &lovek,
ki ni bil ljubljen, tudi sam kasneje ni sposcben ljubiti, in
kdor do sveta nima ljubelega odnosa, kdor torej ni sposoben

gtopiti s svetom v to tesno bli#ino, je v bistwvu Zivljenja

nesposoben, in tak¥en Slovek je seveda bli¥e temu, da nekod

Zivlijenje odkloni. - V podobni situaciji se znajde tudi i z-
venzakonski otroek, ki ne samo, da nima ofeta, an-
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pek ga mati Gesto, vesaj izvenzavestno odklanja, mogole pa sploh
odraita pri starih starfiih ali v reji. Nasploh je treba smatra-
ti popelno ali delno rano izgubo starSev kot hude ovire za raz-
voj osebnosti mladega &loveka.

K b)t Otroci, ki rastejo v razrvanih ali rasz-
drtih domovih ob starfih, ki sta v sporih ali Ze
razvezane, so ogroZeni kot oni, ki enega ali pa obeh svejih
stariiev ne, ali pa komaj poznajo. Poleg tege so neredkoma Se
zapletenl v njune konflikte, so celo orodje njunih medseboj-
nih obrafunavanj, hujskani zdaj proti enemu, drugild proti dru-
gemu in zato ustrezno zbegani.

Glede tega, d2a raz dr ta druZZina- miljene so

vee situaclje, tako zaradi sarti starSev, kot tudi one, ki
nastanejo pri razvezi, sporih starSev itd. - predstavlija po-
gosten in pomemben Jinitelj pri ustvarjanju one dispozicije,

ki se kamneje utegne koniiail s samomorilnim dejanjem, si jJje
vedina avtorjev edinih., Pouvdarjajo pomanjkanje ljubeznjive
naklonjenostli in oblutja varnosti, ki ju je Sutiti v takinih
domovih in to, kako ostane eseba, ki je rastla v takinem hladnem
ozradju brez ustreznega pozitivnega Zivljenjskega obSutja ter
nebogljena v ustvarjanju kontaktov. Odtegnitev ljubezni vzbu-
ja agresivne Sustva do okolice, ta pa se sprevrZejo v samoagre-
sijo, pri femer predstavlja samomorilno dejanje: samokaznova-
nje, kazen tudi za okolico, ki ne nudi dovol] ljubezni in
hkrati BSe poskus pridobiti si ljubezen s tem apelom na okoli-
co. Zumpe je va v svojem vzorcu otrok in adolescentov
(skupno 40) neredkoma opaZa odsotnost, oziroma insuficient-
nost oteta, ob tem pa mater, ki z resoluitnostjo in s poudarje-
no trdoto skulSa obvliadati teZave, ki v druZini nastopajo. Te
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matere si festo ne dopuiitajo nikakriinege mehkejSega dustvene-
g nagibaj normalni, na zaupanju slonedi ljubeznjivi odnes do
otrok, nadomeiitajo z njihovim utesnjevanjem in zahteve po po-
korsgini.

Enako tudi T oo lan (citirano po Dneho:uu),n
ugotavlija zelo pogosten podatek o odsotnosti ofeta pri mladih
osebah, ki so poskuSale samomor. Sicer pa je bilo v Ducheje-
vem vzorcu suicidalnih miadostnikov najti podatek o neureje-
nem domafem okolju v 66,5 #.

O pogostnosti pojava "raz dr tega doma" v zgodnji
anamnezi oseb, ki so kasneje poskulale samomor, so navedbe
v literaturi razline, Po Bergses trandu in 0 t-
toju (citirans po 2°2) bi le 4 % dru¥in suicidalnega

o troka utegnili oznaliti kot urejene. Por o t (isto-
tam) pa trdi, da je bila druZina v veeh teh primerih insufi-
cientna,. Bales tri vaveji Studiji loo primerov posku-
Senege samomora pri osebah do 21 let ugotavlja sicer, da je
v 60 % njegovege vzorca bila sicer druZina kompletna in so
pacientovi ster¥i bili ne zunaj v dobri slogi, da pa je bi-
la domada atmosfera bistra le v 21 %, VaZkno da je, ali ole
0z. mati predstavlijata podobo, s katero se pacient more za~-
dovoljivo identificirati.

Studije, ki Hire ugotavlijajo pomen iz gube emocio-
nalno pomembne osebe iz blifnje okolice otxro-
ka kot patogene v smeri kasneje suicidalnosti, se v navaja-
nju pogostnosti takih razmer dokaj razhajajo: zadewvanl odstot-
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ki variirajo (po Do Levi ju in drngih)odlo ¥
do T7 #, deloma najbrie na radun tege, da pojem "izgube" Vv
teh primerih ni bil vselej enako definiran. V omenjeni Htu-
diji je vendar pokazano, da je taka izguba ofitno pomembna,
e pride do nje pred otrokovim 7. letom., - V Studiji, ki ob-
ramave povezavo izgube enega ali obeh starSiev s kasnej¥im
suicidalnim poskusom pa M ¢ Cona gh y vendar ugotavlja,
da je sicer incidenca izgube starfiev bila visja pri pacientih,
ki so poskuSali samomor, kot pa pri kontrolni skupini, ven-
dar ta razlika nd bila statistidno signifikantma, Kontrolne
grupo v tej Studiji so izbrali izmed nesuicidalnih pacientov
splofine bolniSnice. Ta Htudija nas vsekakor opozarja na to,
da se velja viasih wnovi¥ ozreti tudi na trditve, ki so v li-
teraturi Ze kar splodne.

Ekonomska stieka zdodatno s tanovan j-
sko utesnjenos tJjo posredno tudi lahkeo izvaja

svoj negatiwni wvpliv na formacijo osebnosti otroka prek na-

petih situacij in trenj, do katerih beda v druZini utegne pri-
vesti.

Ke)t:Nevrotidni starsi so sprifo svojih last~
nih emocionalnih teZav pri izvajanju vzgojnih ukrepov lahko
nestanovitvi, togi, prenapeti ali pa tolikanj zavseti s svo-
jimi lastnimi posli ter problemi, da so iz dru¥ine prakti¥no
odsotni. Prehuda trdota ali raszvajenje, oziroma nihanje med
obema sta posledica in vese kar sledi iz tega ze otrokovo oseb-
nost,

Med neugodnimi faktorji, ki jih Ringel v zgodnji snamnezi
oseb svojega vzorea poskulienih samomorov navaja, je tudi
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kriti€en polofaj v vrsti sorojen-
¢ e Ve Vedji del je Elo v njegovem vzoreu za edince ali naj-
mlajSe, Ed i n ¢ a kar aviomatsko doleti razvajenje. Kasne-
Je v Zivljenju stoji taka oseba neuspehom bolj nebogl jena na-
sproti., Provokativni dogodki utegnejo biti v teh primerih Ze
kar banalni, Na jmla j 541 se utegne v drufini znajti v
podobnem poloZaju, Vzbujanje sodutja s svojo nebogl jenostjo
utegne postati njegovo oroZje - Zivlijenjski stil. Ringel med
svojimi pacienti - najmlajiimi Sesto zasledi navedbe o tem,
da so ne#ni, slabotni, nesposobni hudih naporov. Sploh se ve-
lik del Ringlovih pacientov (ki so poskuSali samomor) ni mo-
gel pomiriti s svojo situacigo v wreti sorojencevsy Sutili so
se zapostavlijene, prikrajlane pred drugimi. Wasih Je pa
epol tistl, s katerim pacient ni bil zadovoljen, posebno
de so bila prifakovanja starfev glede tega drugaina.

Navajam Se Htudijo D, Le s t er j a o poloZaju v wrati soro-
Jencev ter suicidalnem vedenju. Ta avior citira Too l an 3186,
ki ugotavlija bistveno vilje Stevilo prvorcjenih med osebani,

ki so poskulale samomor, kot pa je prvorojenih v populaciji

ZDA, Kal lman pa da pri skupini oseb, ki so & suicidom
kon¥ale, ni nael nikakriinih odstopov od povprednege Htevila
edincev in prvorojenih med prebivalstvom.

Eondno med kriti¥nimi situacijemi, ki so verjetno neugodno
vplivale na osebe Ringlovega vzorca, ugotavlija ta avtor tudi
razne prirojene ali zgodaj pridobljene te lesne ok va-
r e, ki utegnejo nafeti obdutje lastne vrednosti in Zloveka Se
v nevroiskem smislu deformirati, n.pr.: zaostalost v rasti,
naglulinost, gibbus, kriptorhizem, fimoza, govorna motnja in
podobno .



B)SproZ%ilni faktorji

Ko Ringel govori o travwmatizacijah, ki pri dani osebnost-
ni strukturi kondno poZenejo mehanizem, ki se zakljudi s suici-
dalnim dejanjem, omenja to, da si razne ko¥ljive ¥ivlijenjske si-
tuacije Slovek s togimi vzorei prilagajanja utegne sam ustvari-
ti, Res pa travmatizirajode situacije, ko so kondno natopile,
izvajajo svoj lastni dinami¥no-ojadujofi wvpliv na dogajanje,

ki se zeklju¥i s suicidalnim aktom, Cim izrazitej¥a in dolgotraj-
nej¥a je osnovna osebnosina deviacija, toliko manjSa bo morala
bitli travma, da bo kon¥no pri¥lo do krize. DoloYene Zivljenjske
situacije utegnejo imeti po splodnih merilih trawmatski karak-
ter. Druge pa le glede na pacienta samega: Prilike v zgodnji
mladosti so g& morebiti senzibilizirale v Sisto svojski smeri.
Zlasti v primerih samomorilnih dejanj pri otrocih in mladost-
nikih ugotavijajo Ringel, Spiel in Stepan 145,
"Motlv se mora ujemati z osebnostnimi potezami subjekta, kot
kljul s kljulavnico."

Ue pogledamo faktorje, ki jih razni avtorji navajajo kot "mo-
tive" suicidalnega dejanja, lahko ugotovimo, da gre v bistvu
za situacije, ki jih nasploh v ¥ivljenju ocenjujemo kot kri-
tidne, Pri m 1l ados tnikih so v Iungersheusenovem

vzZoreu mofno v ospredju "te Zave v Holiv (37 %), =

bistveno manjSo pogostnostjo pa slede "b 0o jaz en pred
kaznijo", "druZineki sporin"l jube -
zenske teZave" (7in 5 %); psihotinih razlogov je
bilo v tem vzorcu 6 %, v 38 &£ pa je ostal motiv nepojasnjen.

Med Zivijenjskimi podrodji, od katerih funkeioniranja je za-



dowljstvo odraslega Eloveka Vv najvedji meri
odvisno (in na katerih bomo pri neuspednosti nafli najvelkrat
motive za samomorilno rawmanje) sta (po Ringlu) najbolj pomemb-
nl - kot je trdil %e AJMdler -~z akon in druZina
ter pokliec,

Glede prveggse utegne Sloveku %ivljenje tako zasukati, da v
ustvarjenju svoje lastne dru¥ine sploh ne uspe. In kot iz sta-
tistidnih Studij vemo, je v resnici med samskimi osebami ved
suicidalnih kot pa sploh med populacijo. Tu ne bi posku¥ali
ugotavijati razlogov, zakaj dolo¥eni, precej manj¥i odstotek
cseb med populacijo ostane samekih. Le toliko bi mogli nedvom-
no potrditi, da v tej smeri bistveno manj odlofajo objektiwvne
teZave kot pa razne osebnostne insuficientnosti, lahko tudi re-
Eemo nevrotske poteze, katerih korenine segajo v samo mladost.
Ob tem primeru pad spet lahko nazorno vidimo kako so provokativ-
ni faktorji z dispozicijskimi povezani, Protektiwno vlogo (gle-
de na javlijanje samomorilnih tendenc) urejenega zakon& pravta-
ko poznamo Ze iz statisti¥nih ¥tudij in deloma tudi tramatski,
oziroma vsaj obremenjujodi pomen zakonskega razdora. Seveda

pa protektiwni pomen zakonske zveze ni nekaj absolutnega. Oni
zakoni, ki predstavljajo n. pr. beg iz morelega vzdulja v pri-
marni drufinij priloZnost dvigniti se na socialno viSjo raven -~
ob zatajitvi eroti¥nih nagnjenj; zadostitev nevrotidni teZnji
ponagati nesrelnemu ¥loveku (n.pr. alkoholiku) in podobne, so
kajpek sami prete¥no travmatogeni., V zakonskih zvezah dveh
nevrotikov je tudi obremenilnih situacij Sesto dovolj, posebno
Ge v simptomatiki sre¥avamo bolestno ljubosumje. Zakon brez
otrok precej svoje protektivne vloge izgubi. Ze Durkh e i m
(eitirano po Ringlu) je v svojih socioloBkih ¥tudijeh opaZal
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takiine zakonitosti, kot kaZfe sledela tabela koeficientov suici-
da v Frenciji iz let 1889/91:

2ol Gengke
porofeni z otroki 33,6 79
poro¥eni brez otrok 64,4 22,1
vioveli z otroki 93,7 18,6
vdoveli brez otrok 125,8 32,2

Zakonski razdor alkoholika je neredkoma motiv suicidalnege de-
janja. Lahko pa kajpak smatramo, da sta v takilinih primerih al-
koholizem kot zakonski razdor odraz iste nevrotaske motenosti,
ki vodi prek teZav v sociabilunosti v eno in drugo.

TeZave, obremenitve, trawmatizacije v poklicu so med
provokatiwvnini momenti suicidalnega ravnanja tudi pomembne,
zlasti pri mo¥kih, ki jih neuspednost v poklicu v vedji meri
kot Zenske oropa obfutja lastne vrednosti. Po Ringlu so zla~-
stl ogroZujo¥i oni poklici, ki ne nudijo sigurne, temved le
provizorno eksistenco in oni, ki ustvarjajo obfutje odvisno-
sti in podrejencsti, Ti dve lastnosti se zlasti srefata pri
nekvalificiranih poklicih, Po drugi plati pa spet ugotavlja-
jo da so poklici, ki jim je mesto viSe v socialni hierarhiji
in da so samostojni poklici, za katere sta znailna velja od-
govornost in ve¥ji riziko, bolj ogrofeni v smeri samomore.
Poklic ima pa obratno tudi glede na suicidalnost pomembno
protektiwno vlogo, kadar Eloveka trdno in trajno vkljuSuje v
delowno skupnost; e nudi &loveku smiselno, individvalno, di-
ferencirano delo, ki nima karakterja masovnege pogon2; Ee
lovek lahko sam vidi plodove svojege dele in ¥e mu daje moZ-
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nost zadostne neodvisnosti od drugih,

Obe podro¥ji, zakon - drufino in poklic zadevajo "samomori
zaradi neuspeha® ("failure suicides"), o katerih sodi
Broodzo' 2‘1‘. da predstavlijajo vsaj eno polovieco vseh sa-
momorov v ZDA, NMo¥ki iz te kategorije samomorilnih oseb do¥iv-
1jajo neuspeh pri svojem poklicnem delu, Zenske pa kot zakon—
ske druZfice in kot matere. ZnaSilne mo pa, kot avtor navaja,
z& njih sledede poteze:

a) skrajna intermalizacija kulturnih norm o uspednosti (Watts
bi rekel o njih, da vzamejo igro preresno, Fromm pa da so pa-
tolo¥ki konformisti);

b) senzibiliziranost na situacije neuspeha; teZfko prenesejo
takiino sramotoj

¢) lahko relemo o njih, da so nesposobni menjati svoje cilje
in vloge; oznadili bi jih lahko kot rigidnes

d) kot takdni tudi niso sposobni dobro vpostavlijati druZbenih
odnosov, jih Zivlijenjski tok Zeme v izolacijo, manjke jim pra-
ve &lovetnosti, zaradi tega pa tudli ne dobe iz svoje okolice
ved prave opore in so wvéasih socialno mritvi Se predno so sto-
rili dejanje.

Neuspelinost kot motiv samomorilnega dejanja se po Cunnin g-
hnnuzg javija v amerifki kulturi posebno v zvezi s tam via-
dajolim tekmovalnim duhom.

Problem uspeiinosti oziroma storilnosti je v motivaciji samomo-
r&a po De Vo su pomemben tudi na Japonskem,
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Nekoliko manj pomembna od poklica in zakona ter druZine so He
tri podrolja, katerih neugodne manifestacije srelavamo tudi
med suicidalnimi motivi: materialne prilike, politilno vzdulije
in telesno polutje.

Glede tega all je ma terialne stiska v kaki
povezavi s samomorom S0 mnenja posameznih avtorjev deljena.
Mayr meni, da gospodarska stiska zavira pojav samomora, u=-
godne premoZenjske razmere ga pa olajSavaje. In Gruh l e ¢
Imoviti je izpostavijen veljemu riziku, toda tudi stiska uteg~
ne sproZiti suicidalno dejanje. S c hwar z ugotavija, da
v obdobju naraiajoldih prejemkov suicidalnost upada; rastoda
brezposelnost pa da tudi vodi za seboj vel sulcida. Po
Andiczevi je slabitev eksistenfne sigurnosti vseka-
kor tudi eden od razlogov, ki ga srefavamo med suicidalnimi
motivie V Ringlo vi kazuistiki je bilo v 1/6 prime-
rov ugotoviti materialno stiske (po Ringlu).

Politidne angaZiranoest kot spontana aktiv-
nost bi po $tudiji Andicze ve (po Ringlu) iz leta 1938,
predstavljala protektivni faktor. Obratno pa politidni p r i-
tisk in polititne di 1l e me, v katere je v nemirnih ob-
dobjih &lovek bodisi potisnjen ali pa se v njih iz nevrotskih
razlogov zaplete, srelavamo tudi med motivi suicidalnih de-
janj. Situvacije, ki bi jih kot obremenjujofe bilo treba nave-
sti v tem okviru, bi bile Se: politi¥ni begunec, ki se znajde
csamljen in eksistendno ogroZen v tujinij; wvojni zlo¥inec, ko-
laboracionist - po vojni v stiski zaradi represalij in pred
lagtno vestjo in druges Na splofno beremo, da samomorov v pri-
likah skrajne ogroZenosti v koncentracijskih tabori¥&ih ni bi-
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lo. To pravilo kot kaZe, docela le ne dr¥i, Iz S te i n e r-

j e ve literarno obdelane kronike iz zloglasnege uni¥evalnega
taborisia Treblinka izvemo n.pr. da se je sulcid z obeSanjem
po doloSenem ritualu v obliki dvojnege samomora - torej po do-
govoru dveh prijateljev - javlijal prav epidemil¥no v obdobju
odkar je postalo pripornikom o¥itno, de jih ¥aka unilenje pa
wvse do tedaj, ko je zalela organizacija upora v taboriltu.

Teleesna bolezen in invalidnost

se tudi javlijata med motivi suicidalnege dejanja, bodisi, da
gre za stacionarne slike ali napredujola obolenja, Motiv bo-
lezni in invalidnosti, kot refeno, pridobiva na pomembnosti

z napredujolo starostjo. V teh primerih ni bolezen sama, tem-
ved psihidne reakeija na boleszen ter njene psihosocialne na~
sledke oni motiv, ki spro¥i suicidalni akt (L i tm a 5,
Farberow), - Ket poseben primer bi omenili tu one nev-
rotidne osebe, ki store samomor v teku psihoterapije.
Bloonm 16 razglablja o krivdi, ki jo ima ob tem psihotera-

pevt sam,

Poihi¥na travma, ki ji je suliecid sledil, je lahko le zadnja
iz verige travmatidnih doZivetij. Spet je pa treba pouvdari-
t1i da ta doZivetja svoj sulcidogeni pomen uveljavlijajo na do-
lolenen ozadju, ob dololfeni dispozieiji, o kateri smo prej
ved govorili, Absolutne vrednosti tem motivem ali provokativ-
nim faktorjem torej ne gre pripisovati in celo bi za posamez~-
ne primere lahko mogole rekli, da obremenitev ali travma iste
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vrste pri nekom utegne imeti provokativni, pri drugem pa pro-
tektiwmi wvpliv, Relevantne =0 na splolino bolj one psihilne
travmne, katere predstavlijajo ponovitev situacije, ki je Ze v
preteklosti neko¥ pri-zadeles Sloveka na emocionalno pomembnem
podrodju. Andi cz e va (po Ringlu) pa sodi, da "pri so-
Sasmo obstojedih teidavah na drugih Zivlijenjskih podrodjih u-
tegnejo prav travme na podrolju zavesti lastne wvrednosti po-
stati neposredni motivi za samomorilno dejanje."

Med Sinitelji, ki kon3no samomorilno dejanje sproZijo, ima
indukei ja, oziroma suges tivni vplivy
vzorov tudi svojo vliogo. Samosefigu Jana Palacha 16. januar—
ja 1969 v Pragl °°. gejanju, ki mu je iskati vzora v Eirom
sveta znanih samoseZigih budistov v Vietnamu - je sledilo v
Celkoslovaliki in druged po svetu in tudi pri nas ved takih
dojani . R 110 gel 2 54 0 epidenijo pojamil ¥es da
gre za "potencialne samomorilee, ki so se za tak nafin odlo-
8114, ker se v tisku na ¥iroko pilie o tem"™., Podobno bi kaza-
1o vrednotiti tudi samomorilne epidemije, ki so sledile n.pr.
objavi Goethejevega Wertherja ali pa smrti sodobnih idolov
sveta adolescentov, kot sta bila n.pr. filmska igralca Rodol-
fo Valentine in James Dean (S chmi d ) *°, sed den™®
opisuje primer petih samomorov s skokom z visoke zgradbe, ki
g0 se zgodili vel v obmodju univerzitetnega naselja Berkeley
v teku enega samega meseca 1967, leta. Celo tu odreka avtor
po "psihololki avtopsiji" vsakega posameznega samomorsa kon-
tagloznosti kako pomembnejle vlogo in se pridruZuje Durkheimu,
ki pravi: "Posnemanja ni mogolie smatrati za primarni faktor
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pri samomorilnosti. Ono samo razgali pravo varolino ozadje de-
janja, ki bi se verjetno uveljavilo, tudi e se posnemanje ne
bi wmedalo. Kajtli predispozicija mora biti Ze zelo krepka, Te
naj tako Sibek moment spravi akeijo v tek .." MogoSe pa samo-
morilnim dejanjem v krogu bli¥njih sorodnikov in znancev ven-
darle lahko priscdimo vedji auguﬁvni pomen, saj se zdi po=-
gostnost takiinih incidentov v anamnezah oseb, ki se spuliajo
v samomorilna dejanja velja, kot pa bi taklen podatek zasle-
dili v zgodovini poprednega osebka ustrezne populacije.

Veako samomorilno dejanje ima torej dolgo predzgodovino, ki

je v nekaterih grobih potezah skupne veem suicidalnim osebam,
v podrobnostih pa zelo rasnolika. Samomorilno dejanje ima,

kot zakljulek tega procesa, zaradi tega lahko razlilen notra~
nji emisel, razlifien simbolifni pomen, izraZa lahke razlil-
ne tendence - pal glede na osebnost in na peristaze suicidalne
osebe.

Gould 37 n.pr. 8 tega vidika razlikuje sledele tipe sa~-
momorilnega dejanja:l

1) Samomorilno dejenje izra¥a (izvenzavestno, fantaszijsko)
Jeljo pridobiti =i oporo in mo¥ s tem, da se zdruiil z mogol-
nim izgubljenim objektom ljubezni, s katerim se je sulecidal-
ne oseba bolj ali manj identificirala (n.pr. z umrlim o¥etom
ali idolom).

2) Prostovoljna sart predstavlja maiSevanje nekomu, ki te je
gapustil ali te grozi zapustiti.

3) Manipuliranje in izsiljevanje, da bi dosegel ljubezen in
pozornost..
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4) S samomorilnim dejanjem si ¥lovek nalaga kazen za svoje
"grehe".

5) Dejanje je v resmnici "samo - umor", v primeru, ko Slove-
ka obvliaduje silna jeza na nekoga, kateremu pa ne more do #i-
vegaj ko nakopilena agresija torej ne najde ustreznega zuna-
njega odvoda, se zasule protli &loveku samemu,

6) V samomorilno dejanje poZenejo ¥loveka psihodinamidno sla-
bo pregledne sile, ki se porajajo pri dezintegraciji osebno-
sti (v peihozi).

7) Dejanje je zadnji krik na pomo¥, poslan v prostor,v upe-
nju, da ga bo kdorkeli prestregel.

V glanen pa moramo — kot pri nevrotski simptomatiki - rafu-
nati s tem, da je suicidalno dejanje kot simptom tudi ponava-
di predeterminiranc in predstavija poskus razreSiti raslif-
ne kofnmkto in stanja napetosti hkrati.
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7) Samomor kot drulibeno patoloSki pojav in ™nacionalni karak-
ter"

Socidolko statistilno orientirane Btudije suicida si priszade~
vajo iz pregleda obseinih populacij predstaviti in pojasniti
pojav suicida, Videli smo, kje so Hibke tolke te raziskovalne
poti, Ulovek ostane tu preved abstrakten, njegove Zivljenjske
zgodba zanemarjena, njegove osebnosti ni Jutiti, preved je pou~-
darke na motivih, premale na vzrokih suvicidalnega rawnanja.
Raziskave one druge smeri, ki se poglabljajo v osebnost suiei-
dalnega ¥loveka, pa, kot releno, ostajajo pri ¥tudiju manjEih
skupin oseb in se ne lotevajo suicida kot patologije neke na-
cije ali kulture,

Za perspektivo nadiih raziskovanj se mi vidijo pomembne Studi-
je, ki spoznanja psihopatolofkih oz, psihodinamidinih raziskav
suicida skuBSajo aplicirati tudl v sicer sociolo¥ke orientira~
nih Btudijah., Tu omenjamo samo delo Hondinasaokul
turnem, oziroma etnolofkem ozadju svicida v Skandinaviji. Av-
tor zalenja svojo ¥tudijo z ugotovitvijo, da med tremi deZela~
mi, ki so neposredne sosede in ki smo jih vajeni v mnoglh po-
gledih obravnavati z istimi merili, v pogledu suicidalnosti
le ni tiste konkordance, kot bi jo mogoSe priSakovali., Dan-
gka ima visok koeficient suicida 20 in Svedeska enakega. So-
udnjn Norvesika ima pa koeficient suicida le 7,5. Ko skuSa

te razlike pojasnitl, se Hendin ozre v mladost Dancev, Hve-
dov in NorveZanov, oziroma na vzorce, po katerih otroke Vv

teh defielah vzgajajo ter pride do tehle zakljulkovi

Vzgojni prijem d a n o k e matere je ta, da otroku pokaZe,
keko je Ealostna zaradi njegovih morebitnih odstopov od ti-
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stega vedenja, ki je v skladu s tamkajSnjimi standardi. Otro-
ci so vzgajani z veliko popustljivosti in dobrote, ne smejo
pa pokazati navzven agresiwvnosti. Vedijo Jih blago, bdrez tr—
dote in discipline., Prek veepljenega jim m'. ki ob od~-
mikuv od norme mobilizira oblutje krivde, pridejo do dru¥beno
sprejemljivih vzorcev vedenja. - Takiina wvzgoja v veliki meri
pripomore k temu, da je Danfev karakter d e pr e s i ve n.
Danci so pasiwni, dependentni, navezani na partnerstvo in
ljubeznjive skrb, Suicidalne krize wvznikajo iz grozelie ali
resnidne sﬁmmm. garadi smrti bliZnjega - ali loditve
od njega. Agresivne tenzije, ki se v teh situacijah vzbuja-
jo, se zasuliejo proti subjektu samemj tako se porajaje obdut-
ja krivde in samokaznovalne te¥nje, ki usmerjajo Sloveka v
suicidalno rawnanje. OlajSajo pa prehod v akeijo fantazije

o ponovnem zdruenju z objektom ljubezni po smrti,.

8§ ve d e poznamo kot energilne, Sastihlepne in tudi uspedi-
ne ljudi, Druga plat te medalje so pa depresivna stanjae in
gsuicidalna dejanja, v katerih ozadju ste ponajvelkrat neu-
speh in nesredia v karieri., V delu in poklicnem uspehu najde
Sved potrdiloc lastne vrednosti, hkrati pa tudi odved svojih
agresivnih napetosti. Za razliko od denske, skula Hvedska mati
otroka privesti Jimprej do samostojnosti. V treh ali Sestih
mesecih po porodu se mati Ze zaposli., Sole so stroge. Mladi
Sved si doma zasluZi pohvalo s ten, da se ¥i-mprej osamosvoji.
Pak¥en vzgojnl re¥im v dokajlnji meri eili Sloveka v %o, da
svoja Sustva navzven ne kaZe. Dopusina manifestaclja agresiv—
nih Sustev je — agresivni molk. He n d i n ocenjuje karak-
ter Sveda kot s hizo04idni, - Samomor velja na Svedskem
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za sremoto. Po Hendinovemnm muenju utirja tu pot v
suicid zgodnja lo¥itev otroka od matere, navajanje k samostoj-
nosti, samoobvladovanju in storilnosti, To so pa, kot se zdi,
poteze istega bazilnega karakterje, ki so Svedski pripomogle do
njene uveljavitve v svetu na podrofjih literature, znanosti in
gospodarstva,

Norved ki karakter se od danskega in Nvedskega razliku-
je v prvi vreti po tem, kako ljudje pridejo na konec s svoji-
ni agresiwnimi napetostmi. Vzgojni ideal tu ni pridnost in
ljubeznjivost kot na Danskem; niti obvliadanost in korekinost
kot na Sveskem, Net branijo naj se, borijo, udarijo. Norve-
Zan je vajen odkrito izraziti swvoja Sustva odklanjanja, sovra-
stva. Spori, pravide so pogostni. UZaljenost, jeza zaradi stor-
jenih krivic imata neredkoma noto projekeije in Hen din
meni, de bi norvelki karakter lahko oznalili ket para -
noidni., Uspeh Norvelanu ni v prvem planuj pravzaprav le
bolj sanjeri o njem., Otroci in skrb za njih so glawna vsebi-
na Zivlijenje norvelkih mater, Odnos med materjo in otrokom

je topel in trajen. Vendar ne v tem smislu kot na Dansgkem,

da bi vodil v odvisnost in pasiwnost, Niti ni v rabi apsli-
ranje ne oblutja krivde, Vazpodbuja pa potrebmo agresiwvnost,
vzgaja otroka k svobodnosti in samostojnosti.

Po istem vzorcu kot Hendin skandinavski, obrawnava B e a 1=
lovt..'japon-ki samomor, Psihodinamske razmere Vv
ozadju tega pojave so na Japonskem bolj zapletene in nademu
sapadnemu pojmovanju tefe dojemljive. Japonska kultura je iz-
razito mazohistina. Realiziranje agresivanih vzgibov navaven

se dopulita le v zgodnjem obdobju, kasneje pa je agresija zati-
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rana, oziroma ji je odprta pot le navznoter - proti osebnosti
sami, Sicer pa zdruZfuje Japonska osnowi suicidalni dinamiki
obeht Svedske in Danske, Kot na Danskem (in mogole He bolj za-
radi Ze kar mazohisti¥no poZrtvovalnega Zivljenjskegae sloga
japonske matere) je tudi tu poglavitna tehnika diseiplinira-
nje in socializiranja otroka vzbujanje obdutja krivde. Pou=-
darek je pa tudi na storilnosti kot na Svedskem; le da tu tek-
movanje kot oblika agresiwvnosti ni dopustno, oziroma tekmuje
japonski otrok lahko le 2z lastnimi uspehi. Iz te skrajne za-
jezitve agresije rezultirajo mnoge specififnosti japonske kul-
ture, ki jo oznaluje tudi obsesivno =kompul-

%z i vni (anankasti¥ni) stil v oblikovanju medosebnih odno-
sov, oziroma Stevilnih ritualov in ceremonij, ki le-~te urejajo.
Pri tem pa veljata starost in smrt kot stanji, ki ju je treba
prifekovati z radostjo, ne pa bojaznijo in samomor velje za
Sasten in smotern akt. -~ Te okolilCine nam vse;akor napravijo
razuml jivejSo pogostno samomorilnost na Japonskem.

Tu ne bi zalenjali diskusije o tem, ali je pojem "™m a2 ¢ i o=
nalnega karakter ja" sploh upravien ali ne,

pal pa se lahko vpraSamo ali je prav vezati variacije v po-
gostnosti samomora v razlidnih politi¥no-teritorialnih enotah
na dolofene nacionalne zna¥ilnosti, Opazovanja (npr. S p e d i-
jer jeve 18°)kn!ojo namre, da znotraj neke nacionalne
skupnosti utegnemo najti dokajdnje variacije v pogostnosti
suicida, %e gledamo razlil¥ne regije, ki jih ista nacija zase-
da in da po drugi plati celo sosedne regije dveh razlidnih dr-
Zav pokaZejo dokaj¥njo sorodnost v pogledu pogostnosti samomo-

rov. Seveda to ne izkljuduje odvisnosti samomorilnega vedenja
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od dolodenih previadujolih karakternih potez populaci je,

Seprav po nacionalni pripadnosti heterogene. Potemtakem naj
raziskave take vrste dopuste upoStevanje tako naciona l-
nih kot regionalnih, pa brikone tudi rasnih
karakteristik raziskovanih populacij. (Glede zadnje omenjene
variable spominjam n.pr., #tuvdijo Freeda 53, ki ugotav—
lja bistveno niZ%ji koeficient med ¥rnsko populaecijo in vilji
med belsko istega rasziskovanega podrodja). Pravtako bi bilo
napak v takoimenovanem "nacionalnem karakterju" videti nekak-
Sen nespremeljiv element, Gotovo moramo dopustiti, da njego-

va podoba ni nekaj absolutne danege in fiksnega, temved, da
zgodovinski, ckonomsirl, politini, ideolo¥ki premilki tudi tu
zapuste svoje sledove - pa zatorej tudi posredno vplivajo na
pojav suicidalnosti, Svoje brZkone utegnejo pri determiniranju
suicidalnosti v populacijah prispevati kondno tudi razpoloZen;-
sko-ideolodilki valovi, ki v raznih obdobjih in kulturnih ob-

mod jih nastopajo in spet izginjajos Fran k 1 (citiranc po
Weitbreohtu-2?) - kot fie onenjeno - govori ob teh
pojavih o "kolektivni newvrozi", ki da jo dandanes v zapadni
kulturi tudi utegnemo registrirati v nekaterih sploSnih znalil-
nostih, kot so: provizori¥ni odnos do &lovekovega bivanja, fo-
talistidni pogled na Zivijenje, kolektivistidino milljenje in
fanatizem. (e je uveljavljanje pojme "kolektiwna nevroza"”
nedvomno tvegano, pa lafie verjetno pritrdimo L edi bbb r a n-
d u, da oznaluje nal dana¥nji svet “obuboZanje komunikativnosti".
Ali pa B, rronuu‘“. ki govori o druZbeno strukturiranem
defektu”, v primerih ko ve¥ina ¥lanov dolodene drulbe ne dose-
%e onega i-deala, za katerim naj bi ¥lovek nedvomno stremel,
nanyed da dospe do svobodnega izraZanja svoje resni¥ne osebno-
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sti, pri Semer ne smemo pozabiti, da neredkome tgkien defekt
dolodena kultura povzdiguje celo v krepost in ga opraviduje
z zelo izdelano ideologijo.

8) Preventiva in profilaksa

PoStenslun"‘uprcmﬂummﬁjavtrhhm-
rehs

a) Skrb za to, da se odmakne neposredna Zivljenjska ogroZenos=t
Sloveka zaradi samega samomorilnega dejanja.

b) Zavarovenje individuov pred semomorilnimi teinjemi, pri Je-
mer je treba posvetiti posebno pozornost cnim, Ii =0 glede na
njihove posebno dullewno stanje ali pa glede na kritidno Zivlje-
njsko situacijo huje ogrofeni v te] smeri, Osebe, ki imajo Vv
anamnezi ¥e samomorilni poskus, seveda sodijo tudi v ta del po-

pulacije.

¢) Razvijanje profilakse, se pravi, spreminjanje in odpravl ja~
nje osebnostnih in drulibenih faktorjev, ki viajo incidenco sa-
momora, ter krepitev onih dejavnikov, ki le-te niZajo.

K a) Sem sodi v prvi wrsti reazvijanje posebnih centrov in od-
delkov, urejenih za oZivijanje in detoksikacijo (Vedrin-
ne Ringel, Hedlig 209 240 65) oy ten pa ne
zadostuje, da so tehni¥no sodobno opremljeni, temvel mora tuad
osebje v teh enotah imeti posluh za %o, da je treba pri delu
s suicidalnimi Jesto se¥i prek okvira samo somatskega obrawna-
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vanja, Ceprav veline suicidalnih oseb ni mogole smatrati za
duilewno bolne, je vendar psihiater, mimo specialista, ki nu-
di tej osebl ustrezno, somatsko terapijo, najbolj poklican,
da sodeluje v obrawavanju te osebe, e naj bo cobdelana tudi
kot osebnost v svojskem drulbenem okolju., Isobrazba in tehni-
ke, ki so mu na voljo, psihiatra Se najbolj usposabljata za
to delo in je zato upravidena zahteva, naj bl slehernc osebo,
ki je poskudala storiti samomor, pregledal psihiater, Vendar
bi bilo napak, e bi zdrawmiki sploine medicine in drugih
specialnosti poveem skotomizirali nesomatske plat suicidalne-
ga vedenja in pustili povsem zakrneti obdutek za psihosocial-
no problematiko teh oseb, ¥Mladi zdravnik, =zaposlen n.pr. na
oddelku splofine bolni¥nice, se prav ob suicidalnem ¥loveku
lahko jasno ové potrebe po celovitem obravnavanjubolnika, Ur-
gentni centri po svetu imajo dobro urejeno konziliarno pei-
hiatri¥no sluZbo,

Na Dunaju, kjer so samomori Se zelo pogosini, Seprav ne tako,
kot so bili pred leti, je potrebi po vkljulevanju psihiatri-
je v delo z zastrupljenimi osebami mogo¥e najradikalneje za~-
doiteno. Detoksikacijska postaja je tu namred locirana kar na
nevrolofko-psihiatridni kliniki (Ho f fmann in drugi,
Schubert :lndrngi'm' 15‘?5.

Glede tega, kdaj je konzultirati ob suicidalni osebi psihiatra,
je upoltevanja wvredno priporofilo Benne t ¢ ..5. ki svetu—
je, da se opravi eksploracija, ¥im je bolnik izven nevarnosti
in - %0 velja za zastrupljene - ¥e predno se je docela ujasmil.
Avtor namrel meni, da utegne v somnolentmem stanju evocirati
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koke kenfliktne vsebine, ki bi jih kasmeje, v polni luoidno-
ati, pdcril,

Ejer je skrb za samomorilne osebe napredovala tako daled, da je
¥e organiziran center za prevencijo suicids, mora le-ia (po mne-
ajurfldingerja®in Ringla) inetd sam ne
voljo lo do 15 poetel) za akutne primere,

K b) Prejinja poglavja, ki govore med drugim tudi o eticpatoge=-
nezi samomora, nakazujejo hirati tudi katere osebe so bolj ali
manj ogrofene v tej smeri, De vr i e s je sistematilnoe pre-
gledal dosedanje poskuse predikcije suicidalnega vedenja in se-
stavil tridimenzionalni model z& proguozo samomorilnegs vedenja.
Ta nodel upo¥teva: suicidalne psihololike znafiilnosti, socialne
odnose in druge fektorje okolja, ter somatske determinante, Mo-
del je pa le premalo izdelen, da bi bil ¥e prekitilino uporaben.
Pl’laingormacul statistilne analizo bolezenskih
potekev 1lloo pacientov izfiliriral 35 faktorjev - znaliilnoati

v anammezi in statusu, ki jih je najpogosteje sredati pri su-
ieidalnih osebah, ponderiral njih relatiwmo prognostilino vred-
nost in sestavil prirelne tabelo, ki dopul¥a kar numeriline iz-
razitl svicidalno ogrofienost preiskovane osebe. Ne da bi imel
prektiinih izkulenj s to tabelo, gl pa¥ ne upanm oceniti njene
veljave, - Zdi se pa ta "test" vsekakor popolnejiii kot so posku~
gl z uporabo raznih posameznih ali baterij vpraSalnikev in pro=-
jektivaih metod iz inventarja kliniline psihologije po kratken
postopku izredi prognozo v smeri morebiinega samomora. lahko
ugotovimo, da si Xlini¥ni psihologi eomi niso edini glede te—
ga ali in v kolikiini meri se morejo zanestli tu zgolj na svoje
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tebmike (P hilip, Devries Ne Neal o 126
40, o2y

Stevilne so tudi ¥tudije, ki se pri izrekanju prognoze v smeri
sulcidalnosti neslanjajo na klinidni viis. V teh klinidinih Stu-
dijah se zlesti poudarja suicidogenost depresiwnih stanj, al-
loholizme in toksikomanij (S c hnedi der 292, Ba 4 ¢ o=
gu!’)o Tudi shizofrene osebe so v tej smeri dokaj ogroZene.
Osmond 120 n.pr, ugotavija v svojem vzorcu 3521 shizofre-
nih bolnikov, spremljanih 25 let, priblilno 20 lrat vi¥ji koe-
ficient semouera, kot je na splofinc med populacijo. BEden od
najsolidne jiih indikatorjev bodolega samomora pa je vsekakor
suicidalno vaden;la. v Birokem pomenu besede (poskusi groZnje in
rezmifljanja), meni Pokorn y 128, ki je za svojo skupi-
no 615 veteranov, obravnavanih zaradi samomorilnega poskusa
pred leti ugotovil koefiocient samomora kar 740, kar je 35 krat
ved od prifakovanege koeficienta. Zanimivo je, kar ugotavija
Wedidsz i s sodelavel namred, da je bila v njegovem vzorcu
verjetnost, da bodo kon¥ali s samomorom ista pri onih, ki so
dejanje Ze poskusili, kot pri onih, ki so le grozili z njim,
teko da je tndi samomorilne groZnje treba resno onmdouﬁ..

Poleg Ze omenjenih stanj in anammestidnih stigmat (psihoze,
alkoholizem in toksikomanije, samomorilmi poskusi in groZnjec)
naj navedem po Riaglul“henohm&m.nQouh, ki
se 1z praktilnih izkufenj in po epidemiolodikih raziskavah kafe-
jo bolj ogroZenes



99

- iz raznih religlosnih in politiSaih raslogov preganjani ter
begunci na aplelingj

- osebe zapletens v kriminalj

- optareli;

- kronino neoadravijive bolmis

- ond, i doliivijajo krize v sakenus

- ond, ki jih teBi huda beda, ozmiroma so zapleteni v drugaline
hude Eivlijenjske telave)

- (v ZDA) oni, ki so sapleteni v avitomobilsio nesrelo.

FKonee koncev pa movemo priti do razumljivegn sakljuliam, da bo
prognostiding ocent v smeri samomorilnosti toliko bol] zameslji-
vay kolikor bolj celostno bome @ svojimi telmikanmi prodrli v
csetnost Jloveka in njegovo okolje p& ne same na enkratnen
prelinea preresu, temved pri SimdaljBen longltudinalnen sprem—
ljanju njegove Zivijenjske zgodbe in da je od veeh tehnik, ki
Jih tu lahko uporabimo, najdragoeenejiii pald poglobljen, puie
hodinansiko orientiran intervju.

Sluliban, ki se Hele aktiwao ukvarjati = prevencijo ssnonora,
mora biti zato ta telnika prav take domada, kot informwirancet
o prej navajanih zakonitostih v javijanju samomorilnegs vede-
aja. Je se pa sponnimo, @a jo med sulcidalnimi osebami le ne=
kako ena tretjina dulewno bolnih v oijom smislu beseds, pri
ostalih pa je suicidalni akt le zakljulek psiholoiike socialne—
ga konflikta no meji Be normalnegd, morame prilfakovati, da bo
velina teh oseb svoj prvi kontakt & peihiatron imela Bele po
samomorilnenm dejanju. V tistih mesecih in letih, ko se njiho-
va osebunost usodno foraira, se zaplets o svojiz drulbenin o=



koljem in stopa v slepo ulico presuicidalnege sindroma pa mo-
gode daled okrog sebe nima nikogar, Id bi bil sposoben zazna-
ti njegove stisko in bi mu bil pripravijen priskoditi v pomod,
Domnevamo, da se aredavajo v tem cbdodbju s temi osebami pogo-
steje kot drugi: sdrawmiki v ambulantah splofine medicine in

na oddelkih sploSnih bolnifinic, organi socialnega varstva in
policije pa bi bilo prav - tako poudarjajo Stevilni strokov—
njaki s podrodja suiclidologije ~ da bi ¢i pokliei bili poulie-
ni o tej problematiki kot tudi o ukrepanju z ogroZenimi oseba-
mi. Eajti 2 ustreznim palhoterapevisikim vodenjem, medikamentoz-
no terapijo in intervencijami v socialnem okolju je marsikate-
o od teh oseb mogole odvrniti od usodnega dejanja, Pri ordini-
ranju zdravil pa si mora biti zdrawmik tudi svest, da mogoBe
daje bolniku v roke sredstvo, ki ga bo uporabil v suicidalne
namene in mora biti pri predpisovanju previden B rep h y 2'3).

Treba je pa raldunati na neredkoma dokaj hudo osamljenost teh
oseb in njihovo silno Zejo po emocionalni toplini in obButju
varnosti, ki jime obstojefe zdravetvene, socialne varstvene
in podobne inititucije ne morejo docela zadostiti - celo tam,
kjer so urejeni sodobni centri za prevencijo samomora s celim
teamon strokownjakov: psihiatrov, psihoterapevtov, psiholo-
gov, soecialnih delaveev, juristov in morebiti tudi dubowvni-
kov (R4 n g e 1 *4°), Gelo taklien team strokownjakov torej
viasih ne more iztrgatl iz oblutja osamelosti suicidalne ose-
be in je ne more uteliti v njeni Zeji po emocionalni +oplini,
Izpolniti to wrzel imajo v zapadnih deZelah namen razne pro-
stovoljne organizacije kot n.pr. "Sameritani" v Angliji



(F o x 22), ali "Prijatelji" in "¢ skrbime" v ZDA (2 e & -
nik,Me G e o) - organizacije, ki wvzdrZujejo stalno tele-
fonsko sluZbo in nudijo tudi pomod osebam, ki v Zivijenjskih
krizeh pridejo do tiste to¥ke, da so se zaSele ukvarjati s
semomorilnimi nameni,

0 izkulnjah na tem podrofju v mestnem okoli¥u porolfata H & u-
exton®an sonneidnan® snonnon’®
8 o tovretnem delu na deelds Knoep £ el O v Zlrichu
pri uvajanju samostojne urgentne psihiatrifne sluZbe pa nina
najbolj¥ih izkullenj in sodi, da je velike "urgeninih" klicev
takih, da predstavijajo le nepotrebno in brezkoristmo zaposlo-
vanje zdrawnika. S takinimi izkulnjami je gotove treba raduna-
+i pri vstanavljanju centrov za preprefevanje samomora,

lovek (tu govorimo vseskozi o oni vedini nepsihotinih suieci-
dantov), ki je resno stopil po poti samownilenja pa ne potrebu-
je nid manj kot osebnega prijatelja, dokler se mu ne vrne do-
volj saupanja vase in v svet, ki ga obdaja (Chad Varah,
Bernspangt), Vesini 1judi se ni lahko iz globine naj-
huj¥ih razolaranj in najintimnejSege doZivetja absurdnosti ¥lo-
velkega ¥ivlijenja dvigniti v spokojno udanost Sckrata, pal

"da bivamo ljudje v ¥ivljenju kakor v je¥i in da te jele ne sme—
mo samoveljno zapustiti in pobegniti" 127' ali Bdgarja: "lase
mora vzeti Slovek svoje slove od sveta, kot svo] prihod; zrel
bitd = to je vee.” >0,

K e¢) Do smoterne profilakee samomora je He dolga pct.EKot bere-
mo (Stengel e J"76). gi danes niti glede pogostnosti
tega pojeve nismo na jasnem - to velja Ze za uspele samomore,
kaj Sele za samomorilne poskuse. Prizadevanja, ki gredo v sme-



=]lg2=

ri 3im toSnejSega pregleda nad obema pojavoma, so zato vseka-
kor upravilena, saj profilaksa brez solidnih zadewnih podatkov
nime zanesljive osnove. Seveda mora pa biti skrb za zbiranje
teh podatkov v pravih rokah in n.pr. res ni policija tisti or-
gan, ki naj bi mu poverili evidenco nad samomorilnimi poskusi
(Kr8ger 86), Seprav ima najbrZe nad uspelimi samomori v
vedini deZel najboljsi pregled. Po vsem, kar danes vemo o sa=-
momoru in njegovem etiopatogenetskem ozadju, bi pa morall
vztrajati v veakem smrinem primeru samomorilnega dejanja ne
samo na obdukeciji trupla (S ten g e 1), temved tudi na

"p sdholo¥ki avitopsesiji*(Curphey 30).

ki naj osvetli psihosocialna dogajenja, ki so pokojnega pogna-
la v smrt. Glede znanstvene vrednosti takine retrospektivne a-
nalize ima Pokorny 330 pomisleke zaradi nevarnmosti sub-
jektiwnega izkrivlijanja podatkov, vendar tu druge izbire ni.

V znanstvenih ¥tudijah naj bi po mnenju tega avtorja upolteva-
1i le ona dejstva, ki so v Sasu dejanja Ze dokumentirana. led
tem ko je centralna evidenca ned uspelimi samomori skoraj pov-
sod uvedena, za samomorilne poskuse to ne velja. V Uelkoslo-
vaiki je prijavlijanje samomorilnih poskusov Ze od 1962. leta
obvezno (P r o kup e k 15°), Prifakujemo pa lahko, da bo
poroanje o samomorilnih poskusih Se bolj rudimentarno, kot
velja to za uspele samomore. Ko se zazremo v seznam faktorjev, ki
po dosedanjih izkulnjah pozitiwno korelirajo s koeficienti sa-
momora (S tengel gl. spredaj), lahko vidimo, da je med
njimi veliko tak¥nih, na katere ne moremo vplivati (n.pr. spol
in starost), ¥eprav je druZbi mo&i preprefevati vese vedjo izo-
lacijo starih ljudi, Tudi narai@anju standarda je modi odbiti
suicidogeno ost, Se zavremo vse velje siromafenje prisitnih so-
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cialnih kontaktov, ki neredkoma spremlja boljSanje material-
nih prilik.

Res nam postaja vse bolj o¥ito, da se proces, ki privede na kon-
cu do samomorilnege akta, zalienja ¥e v Slovekovi zgodnji mlado=-
s in da mu botrujejo (z vidika bodole samomorilnosti) mental-
no higiensko neugodne razmere in neprimerni wvsgejni prijemi.
Zapletenost faktorjev, ki so tu na delu in velika verjetnost,

da iste okolil¥ine, katerim pripisujemo suicidogencst, nered-
koma pomagajo tudi dvigati ecivilisecijsko in kulturno raven
8loveke dru¥be, to dvoje narekuje suicidologu zadrianost v
njegovih priporofilih glede mentalne higiene zgodnjega razvoj-
nega obdobja.

Tu je umestno spregovoriti e besedo o vlegi re ligi je

v preventivi oziroma profilaksi samomora. Vee od Dur k h e i~
m & pripisujejo religioznosti dolo¥eno protektiwo vliogo Vv

tej smeri, opirajol se na statisti®ni material, Yeprav tudi ta
ni veelej v podporo tej tezi (nopr. Goul d 57).. VpreBan je

Je tudi, v koliko zaradi swojedasnega hudega obsojanja samomo-
ra v katolilkem svetu in osramotitve, Ii jo je bil deleZen po-
tem pokojnik (okrnjen cerkewni ritual ob pokepu) nise ostali in
Se vedno ne ostajajo tam samomorilna dejanja kot taklna v vel-
jem ¥tevilu prikrita. Vendar so tudi danes avtorji, ki bodisi
bolj Siroko pojmovani ali pa ole keneipirani religioznosti v
profilaksl samomora dajejo dokajlino te¥o. Med te avtorje sodi
tudd Bernspang "4 protestanteld duhownik, i iz
svoje dolgoletne prakse s sulcidalnimi osebami ugotavlija, da v
sodobnem "dekristjaniziranem" svetu maersikde trpi zaradi potla-
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Sene religioznosti, kot so v Freudovih ¥asih mnogi prihajali
v stisko zaradi potlafene seksualnosti. Tu si dovolim citira-
+i iz svojega odgovora na &lanek Zalokarjalgg, ki na-
tenja vpraSanje religioznega prebujenja kot profikaltilnega
ukrepa pri takih in podobnih druZbeno patoloSkih pojavih.

"Tfa vad pogled na preprelevanje samomora, kot veste, v medicin-
skih krogih ni osamljen, V Veliki Briteniji je n.pr. Ze dolga
leta zelo uspelien dejawnik v zajemanju in vodenju suicidalnih
oseb mreZa centrov za prepredevanje samomora, ki jih wvodijo
"gamaritani®, laiki-prostovoljei, med katerimi je velik del du-
hownikov, Ti centri imajo veekekor svoje psihiatre-~konzultan—
te. Idejni vodja te organizacije, S.g. Chad Verah, dvhownik
englikanske cerkve, pa po lé-letnih izkulnjah na tem podrodju
pravis "Dokazovati ogroZfenemu nesmiselnost samomora ima le ma-
lo koristi., Le tistega, ki trdno veruje v Boga, bo nemara pred
dejanjem zadrZal strah, da bi gredil. Komaj pa je lahko za su=-
icidalnega resna ovira pred dejanjem o¥itek, ¥el druibo boH
ualil, 8e to storil - saj jih veliko izmed njih doZivlja, da
jih je druiba pustila na cedilu. Kar tu velja, je le argumen-
tum ad hominems Ali veS, zaka] se sedaj ne boS sam konal?
Zato, ker sem postal, ko si bil v stiski, tvoj prijatel] in

bi mi bilo hudo, Se bi umrl. = {loveka, ki naj to iskreno
izrefie do kraja obupani osebi, ne gre iskati le v enem, dolo-
Senem delu Sloveditva. Samaritane bo¥ nafel med kristjani veeh
veroizpovedi, judi, parsi, mohamedanci, hindujei, budisti,
agnostiki in humenisti, in imajo tolike skupnega, da jih stva-
ri, po katerih se razlikujejo, ne razdvajajo." Duhownik BErik
Bernapang pa iz svojih izkufienj s samomorilnimi osebami govori
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takole: "Med njimi ... se najdejo vedno sznova ljudje, ki jih
pravzaprav ne muli nid drugega kot silna ¥elja po dloveilkenm
gtiku., Njihov glawni problem je osamljenost; ni pa tablet,

ki bi lahko nadomestile kot zdravilo Sloveski stik,." Naj na-
veden Be dolgoletnega predsednika Mednarodne zveze za preprefe-
vanje samomors, dunajskega psihiatra prof. dr. Erwina Ringlas
"Delo centrov za& preprefevanje samomore naj bo organizirano
po nalelih skupinskega sodelovanja med psihiatxi, psihotera-
pevtl, psihologi, socialnimi delavel, juristi in duhovnilki ...
KonSno ¥e beseda o dol¥nostih duhownika v tem teamu. Napak bi
bilo mislitl, da bi bilo mogo¥e praktilinoe izvajatl preprefeva-
nje samomorea s & m 0 na religloznli osmovi. Brez strokowme
unﬁerjmosu, se pravi brez sodelovanja v omenjenem teamu in
brez upoditevanja znanstvenih psihiatrilinih in pslhololkih
dognanj, ni mogode ustvariti zadovoljive profilakse samomora.
Po drugli plati pa naj bi v okviru takinegae teama tudi duhov-
nik ne menjkal, Vedno znova postavijajo osebe, ogroZene v
smeri samomora, vprajanja, ki segajo ne podrodije religije in
je zato samo po sebi umewno vpradajolemu - e si tega Zeli -
dati mo¥nost, da dobi odgovor od nekoge, ki je edini pokli-
can dajati o tem pojasmila: duhownika., - Odnos med religijo
in preprefevanjem samomora je Be vedno obremenjen s Htevilni-
mi nesporazumi. Nedvomno more zelo na splofinoe religlja savi-
rati samomorilnost na dva nadinas 1) s tem, da pomaga Floveku
pri iskanju smisla njegovegae bivenja, in 2) ¥e u¥i (kar velja
zlagtl za kriSanske religije), da ni Slovek, temved le Bog
gospoder nad #ivijenjem in smrtjo. Po drugi plati pa se zdl
neprimerno zavoljo tege religlijo preprosto predstavijati kot
nekak¥en, medikament proti samomorilni ogro¥enosti’, ali pa
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iz statistilnih raziskav dokazovati posebno ulinkovitost ka-

ke religije +.." - In Be to, kar pravi o podajanju religioz~
nih vrednot samomorilno ogrofenemu: "Kot je vse v naSem delu
treba smotrno graditi, take je tudi pri obrevnavanju samomoril-
no ogroZenih, 7 vzpostavitvijo dullewmegn rawmovesja je treba
najprej sploh ustvariti razpoloZenje za sprejemanje filozofske,
metafizilne, oziroma religiozne tematike (sicer bi se s svetov-
nonazorsko usmerjenimi diskusijami utegnili izgubiti v brez-
brefje nepristne problematike),.” :

Medicina, zlasti paihiatrija, je najbolj poklicana organizira—
%l zajemanje in vodenje teh oseb ter raziskovenje samomorilno-
ati kot drufbeno patoloskega pojava, Pri tem pa naj bi bila
odprta do veeh ved in strok, ki utegnejo kaj prispevati k ra-
sumevanju tega pojava, in ne bi nam smelo biti Zal nobenega
ukrepay ki more &loveka odvrniti od samomorilnih namenov, Mar—
sikje se je pokazalo, da mreZe centrov, ki po telefonu in z
osebnimi stiki skuSajo pomagati ogrofenim in v kateri imajo
ponekod dokaj pomembno vlego duhovnilki, lahko ulinkovito zavre
Birjenje samomorilnosti, Vendar je zame vpralianje, kaj tu bolj
in welkrat uinkuje: podajanje religioznih navkov, ali vedje
pripravlijenost in zmoZnost tistih, ki v teh centrih delujejo,
da ljudem, ki so osamljeni in obupujejo, dajejo velike Sustve=
ne topline in oblutje varnosti., Vedetl moramo, da Slovek v
Sustveni stiski, nevrotilni Slovek v konflikimi situseiji, Be
tako lepih Zivljenjslih vodil pravilome ni zmo¥en sprejemati
in da tudi po samem preprifievanju ne more menjati svojih utr-
jenih, pa zanj in za okolico neugodnih, pad nevrotifnih vzore
cev doZivljanja in ravnanjas Tug pri "vzpostavlijanju dulevnegs
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ravnovesja", seveda ne moremoc in ne smemo zatajiti ali pozabiti
tega, kar medicina ¥e ime v rokah, namred rasznih sdravil, ki
Sloveku lajSajo tesnobo in obup, in psihoterapeviskih prijemov
v njihovih individualnih in skupinskih oblikah,

Ko se veak dan srefiavam z osebami, ki mislijo na to, 2li kafe-
Jo namen, da bi si skrajSale Zivlijenje, in ki kaj takega tudi
bolj ali manj resmo poskulajo, neredkoma lahko opazim, kako
neraziiienc je pri tem njihovo razmerje do smrti, Potem mi
pride na misel, da bi jim utegnilo koristiti nekaj modrosti,
ki jo n.pr. obeta tibetanska "Enjige o uvmetnosti umiranja®:
"Proti svoji volji umre, kdor se umreti ni naulil, Nauli se
unretli, pa se bol naulll Ziveti, kajti nihle se ne bo naulil
Zivetd, kdor se ni naulil umreti. — Pot veeh poti je tista,

ki &loveka nauli umiranja", ali pa tiste v Glostrovih bese-
dah: "Nase mora vzeltl ¥lovek svoje slovo od sveta, kot swoj
prihod; zrel biti - %o je vee". Zelo meglen pa je festo tudi
njihov odnos do Zivijenja in bi jim nekaterim privo#il, da bi
ujelli smisel besedi Romaina Rollanda: "Le tisti v resnici #iwi,
ki ¥ivi v veeh in v vsem, Trenutki na¥ege resmilnege ¥ivljenja
80 le tieti, ki jih ZFivimo v drugih, v veem bivajolem",

All je to religija, oziroma ali nas le religije lahko nauli
sprejeti smrt in Ziveti "v drugih", tega ne vem. Tu sem amf-
ter in se bojim te svoje neizdelane nazore ponujati drugim,
ker ne vem,-2li ne bi taki nauki pri njih povarod¥ili kakega

paradoksnege ulinka, -

Ali bi -~ misled na one, ki bi jim po viisu religiozne spodbu~-
de utegnile vrniti woljo do Zivlijenja - pritegnil v delo s
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selje za to delo? Bi, vendar ne veakegs. Zanimal bi se za %o,
kako gleda na pojav samomorilnosti, kateri motivi ga vabijo v
to, da bl tako ogroZenim osebam pomagal in ¥e posebej - ne to-
liko, katera je njegova uradna veroizpoved, kot pa - kakina je
tista njegove intimna religija, ki bi jo ¥loveku lahko ponudil.

Ce je res docela jasno, kaj je religioznost, pa gotove ni to,
kakline sile so na delu, ko naj le~ta reliuje ljudi suicidalnih
nagibov in jih spreocbrafia k potrjevanju in sprejemanju ¥ive
ljenjske realnosti, Menim, da zadewi mehanizmi sploh niso
raziskeni in ne vemo niSesar n.pr. o manifestacijeh transfe-
rence in kontratransference v paru i sulecidalna oseba - duhov-
nik. Ne morem si misliti, da bi bilo ulinkovito poznavanje do-
gem, ki jih posredujejo katekizmi raznih veroizpovedi. Religi-
ja (v onem smislu, ki zajema elemente veeh vercizpovedi in tu-
di takoimenovene "vzhodne modrosti") je brikone uSinkovita,

e - tako kot globinska psihoterapija - pomaga obnavlijati &lo-
veku potrgane kommikacije s svojim bogatim izvenzavestnim
svetom (rronnss,n:lttorn). Vendar pa vee to

Se treznih raziskovalcev, ' : '

lletode raziskovanje samomora postajajo ulinkoviteje, kot ka-
Ze, kolikor bolj upo¥tevejo storilievo csebnost v dinami¥ni
povezavi z okoljem. Tendenca je, da bi v raziskovanje tege
pojava wesli Se ved metod, ki so nam znane iz klini¥ne prak-
se ob nevroti¥nih in podobnih moinjah. Tako se postavlja po-
treba po psihoanalitsken intervjiunuju
celo v primerih, ko se je doslej opravlijala obilajna sociololika
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ankete po doloSenen obrascu, H e n d 4 n O/ in sodelaves, ki
pribhajajo s tem predlogom pravijo: "Podatki, ki jih odkrivamo
v obifajni intervjujski tehniki, pa Seprav je intervju vedil
izkuSen rasziskovalec, imajo le omejeno veljave in nas utegne-
Jo zavesti. Odgovori na tako postavljena vpraSanja navadno od-
rafajo le to, kar subjekt Zeli Sutiti (do raziskovanega prob-
lema), misli da ¥uti, oziroma domneva, da drugi prilakujejo od
njega taklien odnos do stvari. Eajti veline dinami¥no pomembnih
silnic, ki dejansko oblikujejo njegove rawmanje, si ¥lovek ni
svest." Prav o teh izvenzavestnih motivih si moramo biti na ¥i-
stem, Ue Zelimo dojeti rasne posebne druZbene pojave - in med
njimi tudi semomor,

Ob Stevilnih Se odprtih teoretskih vpra¥anjih suicidologlije ne
smemo pozabitl neposrednih nalog preventive samomora. “"Naja
stremljenja ne teZe toliko za kakim spektakularnim zniZanjem
koeficientov samomora, temved Zelimo v prvi wvrsti pomagati sle-
hernemu, ki je ogroZen v smeri samomora; Zelimo mu biti v opo-
ro na poti k ostvaritvi svoje osebnosti, namesto da bi bil pre-—
puSden sam sebi, ko polsi v propad," je rekel Rin ge 1 +3°
1969, na V. mednarodni konferenci za preprelievanje samomora,
torej zboru IASP (International Association for Suicide Pre-
vention), 196l. leta osnovanega strokovnega zdrufenja, ki naj
koordinira in pospeluje prizadevanja suicidologov vsega sveta,

Povzetek I,

Je skuemo v kratkem zajeti jedro sodobnega pojmovanje samomo-
rilnosti in njene etiopatogeneze, ugotovimo sledelet
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1) Samomor je mogode obrawnavati bodisi kot dru¥benoc patoloSki
pojav, bodisi kot psihopatololki fenomen, ki zadeva posamezno
osebo, Plastidno podobo samomorilnegn vedenja pa dobimo Sele
tedaj, ko se povzpnemo do sinteze prvega popuvlacijskega, na-
vadno (mogoSe ne docela adekvatno) izmenovanege “socioloBkega"
aspekta, = drugim - individualnin, klini¥nim.

2) Populacijske ¥tudije samomorilnosti so nam n.pr. posredova-
le spoznanje, da se gostota samomorov Vv prebivalstvu rawma po
glededih faktorjih oz. okoliSiinah:

2) spolutsamomorov je med mo¥kimi bistveno ved, kot med Zenska-
nij

b) starostis Htevilo samomorov je med starej¥imi osebami velje,
kot med mlajiimi;

¢) zakonskemu stanu: ved je samomorov med osebami, ki niso po-
rodene in nimajo otrok;

%) bivalid¥u oziroma krajewnemu poreklu: ljudstva, bivajoda na
dolodenih ozemljih (katerih meje se pa ne pokrivajo z drZav-
nimi, niti ne docela z nacionalnimi), so s samomorom konstan-
tno ali vsaj skozi dolga obdobja bolj obremenjena, kot ta

~ bivajo¥a drugodj

d) vojnemu stanju in druga¥nih, n.pr. politi¥nih in ekonomskih
kriz: v vojni je samomorcv manj, v Sasu ckonomskih kriz pa
vedy

e) letni dobit v pozni spomladi in v zgodnjem poletju je samo-
morov najved.

Problematidne so druge tovrsine ugotovitve n.pr. o odvisnosti
frekvence samomora od poklica, rase, verske pripadnosti, stop-
nje wbanizacije in podobne.
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3) Psihololke, psihoanalitske, psihiatri¥ne, torej klinidne
§tudi je \samomora pa grade na poglobljenem intervjuju posamez-
nih oseb, izhajajo i1z osebnosti ¥loveka, ki si je vzel Zivlije-
nje in nam predstavijajo one psihidne sile in mehanizme, ki
nam omogolajo razumeti samomorilno rawvnanje v konkretnem pri-
meru, dopusdajo pa tudi bolj ali manj verjetne domneve o psi-
hodinamiki samomora na splofino. Plod teh klini¥nih Studij se-
momora so zlasti tele ugotovitvet '

a) Samomora ne smemo smetrati prete¥no kot odraz ofitne duliev-
ne bolezni, temvel je to le v kakih 20 - 30 odstotkih vseh
Primerov samomora.

b) Spet pa ne smemo videti v samomoru le neposredne reakeije
na neko aktualno psihi¥no obremenitev ali trawmo, temved ima-
ta le-ti najvelkrat samo vlogo sproZilnega faktorja in ima po
pravilu v etiopatogenetskem pogledu vedjo teZo disponiranost,
pripravljenost za samomorilno reagiranje, ki se razvije pod
viisom psihohigiensko neugodnih okolil¥in v teku dolgotrajne—
ga procesa z zadetkom Ze v samem razvojnem obdobju, takrat
pad, ko se oblikuje Slovekova osebnost. Zaradi tega nobena
resna Studije samomora ne sme opustiti osvetlitve tega obdob-
je zgodovine raziskova-nih oseb. Formiranje tak¥ne pripravlje-
nosti in ves nadaljnji proces do usodnega dejanja najbolje
dojamemo, &e se opremo na izkulinje iz ¥tudija newvroz, ki so
nam razodele pomembnost psihodinami¥nega pojmovanja &loveko=-
Ve osebnosti z upoStevanjem izvenzavestnih motivov nafiega rav-
nanja. Raziskovanje samomora s psihodinamskih vidikov nam od-
pira Sirne perspektive, ¥eprav bi mogofe utegnil nekdo ugoto-
vitvam te emeri olitati, da jim manjka zadostne objektiwnosti.
Nedvomno pa so prav klini¥ne ¥tudije samomora omogodile dosti



subtilnejie razumevanje etlopatogeneze semomora v rasliko od
globalnih ocen, ki jih morejo v tej smeri posredovati ¥iroke
§tudije na obseZnih populacijah.

¢) Ena od pomembnih ugotovitev klini¥nih raziskav samomora je
ta o antinomidnosti samomorilnega vedenja, se pravi o pojavu
(= razumeti ga moremo le, ¥e sprejmemo osnovne nalela psihoa-
nalitskege nauka), da veSinoma silita na izvenzavestni ravni
Sloveka v samomorilno ravnanje hkrati dve teZnji, ki sta na
zavestni racionalni, logidni rawmi nezdruZljivi in celo anta-
gonistini: teZnja kondatl si Zivlijenje in Zelja izzvati sim-
patijo okolice in si s tem izbolj¥ati druZbeni status (t.im.
*apel-funkeija" samomora). Ta zna¥ilnost samomorilnege vede-
nja, namred njegova ambitendentnost, ki sicer izven kroga psi-
hodinamsko orientiranih suicidologov, razumljive, Ze ni mogla
pognati korenin, nam pojasni marsikatere doslej nepojmljive
posebnosti samomora, n.pr. mnoge ilogilnosti v samomorilnem
ravnanju in zlasti ¥e fenomen samomorilnege poskusa.

8) Prav klinidne raziskave samomorilnega ravnanja so pokazale
na to, da je statistidno obravnavanje samomorilnega vedenja
v njegovi fatalni obliki (uspeli samomor) in onega, ki osta-
ne nedokonano (samomorilni poskus), z istimi merili, torej
kot homogene populacije, nedopustno. Statistilino je pri ose-
bah, ki s samomorom konfajo, primarnc dominantna teZnja v
smxrty pri onih, ki ostanejo samo pri samomorilnem poskusu pa
"apel" -~ to pa v tolikSni meri, da se populaciji obojih oseb
ofitno loitas Osebe, ki samomor le poskusijo, s0 preteiZno
Zenske in mlajsi ljudje; provokativmi faktorji njihovege sa-
momorilnega ravnanja so pretefno eroti¥nega karakterja in na~-
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8ini, & katerimi nakazujejo samomorilni namen, 8o primarnc
blaZji, kot velja to za uspele samomore. Te lofitve obeh sa-
momorilnih populacij pa spet ne smemo pojmovati pretogo in se
moramo zavedati, da se prekrivata, maj je Znano, kako pogosto-
me imajo osebe, ki s samomorom konBajo, za seboj po en ali ved
samomorilnih poskusov, '

d) Klini¥ne ¥tudije samomora so opozorile na pomembne vlogo,
ki jo ima v samomorilnem procesu alkoholizem.

e) Klini¥ne raziskave samomorilnega vedenja so tudi ustvarile
osnovo preventive samomora.

Zadnji Sas smo prida zlivanju prizadevan] obeh smeri v reszisko-
vanju samomora: sociolodke in klini¥ne, Na eni strani se socio=-
lodka smer oplaje z izkulnjami klinid¥ne in skuajo nekateri raz-
iskovalei aplicirati dinami¥no peiholoSke mehanizme, razodeva-
Jo%e se pri delu s posameznikom, tudi na druZbene skupins. Ka
drugi strani pa velika zmogljivost rafunskih strojev omogoda
statistitno wrednotenje tudi vedjih grup samomorilnih oseb, ki
80 bile obdelane s subtilnimi analitekimi metodami, Ne smemo
vendar rafunati s tem, da bi se obe poti docela zlili, Klinid-
na metoda pad slejkoprej sloni vedidel na notranji evidentno-
8%l individualnih primerev, ki jih je mogole dojeti v zadostni
meri le, Je nam ugpe ustvariti si podobo osebnosti subjekta

in njegove zapletene povezave z drufbenim okoljem. Osvetlen
kot osebnost v svojem okolju je pa veak Primer enkraten in
poskus razkosati ga na elemente, ki bi jih bilo mogode ob upo-
Stevanju obiSajnih kriterijev "objektivnosti® zbrati in Primer-
jati ¥ mno¥ici primerov, predstavlje vselej nevarnost, da oro-
pamo primer prav onih karakteristik,ki so nam ga v individuvalni
obravnavi napravile razumljivega v veej njegovi zapleteni dina-
miki,
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IT. DOMACE STUDIJE 0 SAMOMORIH

1) Jugoglavija

Kot ishodiSe je vsekakor najbolje vsetl ¥tudijo Ve M4 1 4 =
6 a 119, samoubistva u Jugosiaviji.

Ta Btudija zajema leta 1950 do 1957. Njene glavne ugotovitve
80 sledele:?

V absolutnih Ftevilkah je variiral samomor v Jugoslaviji v
omenjenih letih med 1850 do 2000 primerov letno, isralien s koe-
ficientom samomora pa med 8,8 do 11,2, se pravi poprelne sza vse
omenjeno obdobje 10,3, S tem koeficientom je savzemala Jugosla-
vija tedaj med drugimi deelami nekake srednji polodiaj, blisu
ZDA, ali Anglije z Wallesom, M 1 1 1 é ugotavlija lahen porast
sulcida v Jugoslaviji od 1954, leta dalje. Ta koeficient za
Jugoslavijo se tudi ne odmika bistveno od predvojnihs 1937. le-
ta 11,8, 1938 lo,7.

Zelo pa wbujajo pozornost teritorialne razlike glede pogost-
nostl suicida v posameznih republikah. Pogled na tabelo 1, ki
predstavlija poprelno Btevilke za obdobje 1950 do 1957 po re=-
publikah nam pokafe problemt

Jugo= Hrvat= Slove- Makedo- Crne
100 u1gviga STULJE Kommet oo nija ME o ame

20y M M e IRT Bt 0h CNE DS

Gre zlasti sa izredno vieoki koeficient Slovenije pa zelo niski
lakedoni jeo in Kosmeta. V okviru Srbije izstopa Vojvodina s koefi-
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cientom 19,0. Koeficienta Slovenije in Vojvodine sodita po M i-
141iéw v okupino najvilijih koeficientov v Evropi, pa tudi na
svetu. V letih 1554 in 1957 je imela v Evropi le Vzhodna Nem¥i-
ja vilji koeficdent samomora. Zanimivo je, da je imela Avatri ja
kot soseda Sloveniji istl koeficient in da so tudd okroija, ki
mejo na MadZarsko, imela tej driavi sorodne koeficiente.

remnm:muuvmmuaivnom:umuuo-
ni v skladu o splolino szakonitostjo, tako da so molki previado-
vali in sicer v rasmexgh 1,9 proti 1. Po posamesznih yepublikeh -
izrafieno v specifiinih koeficientih samomora, kot sledi iz to~
bele 2,

Jugo- Sm-—oija Yojw—mn“ Hrvat= al.ow-m loke- Urna

slavija ja Srbija dina ake nija doni~ gora
ja

m 14,3 14,2 11,3 2742 440 17,3 33,4 6,2 3,7 lo,9

E 6,7 Ts7 Ts4 11,0 2,4 Ted 92 3,5 11,6 12,3

(leta 1950 - 1957)

Pri tem pada v olii, da je razmerje med moSkimi in ¥enskami v

istem smislu Ne izrazitej¥e za Slovenijo, Hrvatsko in Vojvodino
- (Sket 3,6 ¢ 1, Hree 2,3 1 1, Voot 2,3 ¢ 1), Urna gova pa kale
obrnjeno razmerje 1 t 1,1,

Zaradi pomembnosti za morebitne kasneje primerjave je vaiing tudi
ms.nmm«ummuuvm starosti in spolu iz
Milidevega dela.



- Starostne skupine:

Skupno 1519  20-24 25-44 45-64 nad 65

Jugoslavija m 14,8 Ts5 13,5 16,8 34,2 43,4
. 1°.9 8.3 10.6 8.2 njs I 14'0

Sloveni ja m 37,1 22,3 34.9 49,1 71,1 69,4
Z 9,6 9,4 1o,7 13,0 15,0 11,4

(leta 1955 do 1957)

Razmere glede stanu suieidalnih oseb v letu 1953 so bile po
Miliéu kot sledis

Starostne skupine

Skupne 15-19 20-24 25-44 45-64 nad 65

Jugoslavi ja -
samsii (e) 15,0 8,4 1445 24,2 37,3 37,5
pﬂmm (.) 13.2 3'7 7.1 1013 18.9 21.3
Slovenija

sanski (e) 30,7 12,3 37,4 38,3 4,5 61,1
porolend (e) 24,7 - 3:4 19,2 35,9 21,1

(leto 1953)

Tudi tu se kaZe protektivna vliege zakona.

Pogostnost amomora glede na urbanigacijo podrodja se wjema =z
ustreznimi podatki drugod po svetu.



0Zja Vo vo=y  met IXVet- Slove- pyy Makedo- Srna -

Srbija dina ska  nije nije gora
Mesta 14,1 25,8 6,1 19,3 24,1 10,5 5,3 12,0
g:n.ua. 8,3 15,6 2,2 9,2 20,0 4,1 2,0 12,9
(Leto 1953)

Majhno Eteviline dlferenco med Etevilom suicidov v mestih in
ostalih naseljih v Sloveniji razlaga M i 1 1 é kot odraz tega,
da so tudi razni poklici nekmelkegs karakterja tu najbolj enako-
merno razsejani in v tem pogledu ni takih razlik med mestom in
ostalimi naselji. Pulia pa na sploh odprto moZnost, da tipidne
razlike tu utegne povzrodati tudi sama druvibena eituacija v me-
stu in na vasi, |

Po Milidevih ugotovitvah ni najti izrazite zveze med
osmovnimi poklicnimi skupinami in Stevilom suicidov. Stevilke
varirajo blizu okoli ustreznega republilkega oziroma zveznega
koeficienta,

Milié je preiskoval tudi pogostnost suicida glede na nacio-
nalnost in je ugotovil, da se koeficient rawmna preteZno po geo-
grafekih okroZjih, ne pa po nacionalni pripadnosti. Res pa je
pri tem pazil, da je iz raziskave izlo¥il novo naseljene oseba
drugih nacionalnosti, da se ne bi wmelial negativni vpliv migra-
cije.

Milié je Zelel ob domaliem materialu preveriti tudi veljav-
nost zgoraj omenjene Henr y =-Shor to 7.70 teorije,

po kateri naj bi bilo samomora vel v viSjih drufbenih slojih.
Raz@lenil je prebivalsive po nalielih, ki naj bi ustrezali stra-
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tifikeciji pri nas in naSel za leto 1953 sledele:

Nekvalif, Ostall Privatni Trgov. Uslul- Strokeov- Vodilno
n.td. a Ve, 15 (o ™ D)) rig L- % " 3 b yalan W - DBEeL :

8y 4 84 10,9 13,3 11,5 12,5 12,4 Ts1

Py

(po Miliéu)

Ugotovitve pri nas le deloma potrjujejo Henry-Shor to-
v o hipoteszo. Nizki koeficient za vodilne kadre izpodkopuje
hipotezo, M 4 1 4 é meni, da disponirancst za sulcid ni toli-
ko odvisna od mesta v drulbeni stratifikaciji, kot pa od vsebi-
ne drulibene vloge, ki je Sloveku naloZena: tudi med nekvalifi-
cirvanimi delavei so n.pr. poklici, ki so v smexri suicida zelo
ogrofieni, n.pr. gospodinjeske pomofnice; med kvalificiranimi pa
gostinsko osebje., Med uwsluZbenci izstopa osebje zallite, med
strokovnjaki zdravetveno osebje.

Milié meni, da ni nafel ustrezne razlage z& opisane regio-
nalne rézlike v pogostnosti suicida, Meni, da je treba s tem na-
menom proulevati pogostnost in konkretne oblike tistih konflik-
tnih druffbenih situaeij, ki najpogosteje in najhuje socialno in
pesiholodiko frustrirajo osebmost in wvzbujajo agresiwnost, po dru-
gi plati pa tudi naliine, s katerimi druiba v raznih kulturnih
obmodjih to agresiwnost duli in utesnjuje, diluira ali pa zasu-
e proti individuu samemu, Pomembne bi bile, pravi M i 1 i &,
v ta namen ¥tudije medosebnih odnosov na raznih druZbenih pod-
rojih. Zelo pomembno se mu vidi $udi to, da se suieidalno ve-
denje - tako uspeli suicid, kot suicidalni poskus -~ prouduje

v najtesnej¥i zvezdi z drugimi oblikami socialne patologije. To
pa spet terje veliko sodelovanja med sociologi, paihdatri, kri-
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minologi in socialnimi delavei.

Ostale Studije sulcida v Jugoslaviji so bolj lokalnega karakter-
ja, se nanaSajo na suicidalnost v posameznih republikah ter ob=
ravavajo problem z dokaj diferentnih gledidd. Navajam jih le
nekaj in kot prvo delo J. S padi jer-DZ%iniéevet
Samoubistva u Vojvodini (1959 - 1963) 67.

Studijo lahko smatramo kot nadaljevanje in deloma tudi poglobi-~
tev zgoraj v povzetku podanega dela M i 1 i é a. Pomembna ugo-
tovitev avtorice je zlasti ta, da sta Slovenija in Vojvodina,
ki v SFRJ v koeficientih samomora, kot znano, vodita (1963 13
Slovenija - 27,8, Vojvedina = 24,0), "samo dela Hirdega pasu
okro#ij s podobnimi koeficienti samomora, ki se nahajajo izve-
8ine severno od Save, Karakteristino je, da ta okroZja pred-
stavlijajo hkrati tudi obmejna podrodje z Avestrijo in MadZar-
sko in da je viSina koeficientov v omenjenih okroZjih zelo bli-
zu koeficienton v teh dveh drZavah." Torej olitno obstaja regi-
ja, ki gre prek raznih administrativno - politi¥nih meja, dr-
Zaynih in znotraj - drZawmih. To ugotovitev bi wvesekakor bilo
potrebno imeti pred o¥mi pri nadaljnjih raziskovanjih druZbe-
nih vzrokov samomora pri nas. Do teh spoznanj je aviorica mog-
la priti le tako, da svoja raziskovanja ni omejila na globalno
proudevanje podatkov za vso Vojvodino, temved, da je ta teritori]
obravnavala po ob@inah in potem kategorizirale obdine glede na
viSino koeficientov samomoras na ¥tiri grupet I. - s koeficien-
tom 30,1 in ved, II., - 8 koeficientom 20,1 - 30,0, III, - & ko~
eficientom lo,1 do 20,0 in IV. s koeficientom do lo,0. Ob tem
je tudi nafla, da koeficienti veriirajo od obSine do ob&ine

v zelo velikem obsegu, namred od 5,1 (Opovo) do 54,1 (Suboti-
ca). Ob¥ine Subotica, KanjiZa, Stara Moravieca, Mali Idjo¥ in
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Srbobran imajo tudi doslej najvilije ugotovlijene koeficiente
na svetu,

Avtorica je potem primerjala drufbene karakteristike obdin z
viSjimi in te 2z nifjinmi koeficienti in ugotovila, da je v po=-
drodjih z najviijimli koeficienti v Vojvodini najved mestnih
prebiwmlcev, HadZarov in staroselecev, V teh podrodjih je tudi
koncentracija starih prebivalcev vedja kot v ostalih vojvedin-
slkih obdinah, EaZ%e tudi, da je izobraszbeni ter kulturni nivo
tu vidji. = V nekaterih najbolj znanih splodinih zakonitostih,
n.pr,, d2 je med samomorilci ved moSkih kot Zensk, de samomor
Stevilino z leti naraliia, Vojvodina ne odstope od drugih deZel.
Med nacionalnimi eskupinami je glede samomora najmodine jSa mad-
Zarska, najslabotnejia pa srbska. - So pa druge posebnosti sa-
momora v Vojvodini, ki se s sicer splolino veljavnimi zakonitost-
mi ne ujemajot samomor tu ne raste z nivojem izobrazbes kmetje
g0 krepko sastopani med suicidelnimi osebami, in (prav obratno,
kot sicer v svetu) je samomora najmanj prav v najviljih druZ-
benih plasteh.

Avtorica meni, da bi v nadaljnjem Btudiju samomora bilo potreb-
no posvetiti veliko pozornosti migraciji. Zavzema se za inten-
ziwo interdisciplinarno reziskave (s socioloSkih, psiholollkih
in peihiatrinih vidikov) manje grupe oseb, ki so v samomoru
uspele, grupe oseb, ki so samomor poskuiiale in kontreolne gru-
pe, pri lemer naj bi se upolitevale osebnostne znafilnosti ter
biografski pedatki subjektov.

Navajam ¥e nekatera pomembnejla dela o suiecidu iz drugih ob~-
mo¥ij Jugoslavijes
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M, & uk 33 - v slankur Semoubistve i poku¥aji samoubistve iz
Rije¥kog podrudja u svijetlu nekih opéih i lokalnih podataka,
ugotavlija, da je suieid v omenjenem podrodju v letih 1959 do
1961 sicer upadel od koeficienta 23, 38, preko 20,6 do 19,9,

je pa Se vedno bistveno nad koeficientom Jugoslavije in Hrvat-
ske., Druge karakteristike samomora v relkem podrodju pa se u-
jemajo s temi industrijsko in ekonomske bolj razvitih deZel. Po
Cuku je v tem podrodju Stevilo suicidalnih poskusov pribli -
no enako Etevilu uspelih suicidov, ¥eprav avtor dopuli¥a, da vsi
poskusi niso bili odkriti, Pri suicidalnih poskusih najde ti-
pifno razmerje med spoli, namrel, da Zenske previadujejo (m. : Z.
je 1 3 2,6), obratno kot pri uspelih suieidih (n. ¢ #. je 2,7
1), Sicer pa, da po viisu ni bistvenih razlik v karakteristikeh
oseb iz oseb skupin -~ uspelih in poskulanih suicidov. Na osnovi
takih ugotovitev smatra ¥ u k 3za potrebno, da bi primere sui-
cidalnih poskusov bileo treba obrawnavati z veljo resnostjo.

Glanek Pr o hi é & in Enimoviéa 13°c Semoubistve
u SR BiH 1956 do 1963, podaja dokaj zadevnih ¥tevildnih podat-
kov za BiH, V omenjenem obdobju so registrirali v BiH 1969
uspelih samomorov in 377 poskusov. Opazna je tendence naraila-
nja Etevila semomorov. Poskusi so pri Henskah pogostej¥i kot
pri mo¥kih, obratno je pri uspelih samomorih, Mo¥ki primarnc
izbirejo hujie sredstva, Pri mo¥kih je najpogostejli nafin o-
bellanje, pri Zenskah utopitev. Posebnost je v BiH ta, da so sa-
momori na vasi pogostejSi kot v mestu. Najitevilnej¥e so gospo-
dinje, slede kmetje, delavei, usluibenci, ¥tudenti in dijaki,
itd, Makeimum doseZe Htevilo samomorov v tretjem deceniju. Naj=-
mlajii samomorilec je imel 13 let. Pred uspelim samomorom je Ze
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166 osedb samomor posku¥alo. Med vzroki naltevata avitorja po po-
gostnosti sledelet dulevne bolezni, zakenska nesoglasja, nesre-
na ljubezen, storjena kazniva dejanja, telesne bolezni,

Mi1¥%16, Rajas, Pundurovidhsl Samoubistve kod
maloljetnih. Avtorji so obdelali primere samomorov oseb pred
zakljulenim 18, letom starosti, registriranih na inZtitutu za
sodno medicino v Beogradw, v letih 1953 do 1962, vesege 45 pri-
merov. 0d tega je bilo 34 (75,5 %) Zenskega in 11 (24,5 %) moSke-
ga spola, Avtorji ugotavljaje na splolino upadanje Ntevila suici-
dov pri mladoletnikih. 16 je bilo uSencev osemletke, 7 aijakov
srednje Hole, 3 gospodinjske pomo¥nice, 2 usluZbenca, 1l proda-
Jalec, 1 delavee, 1 kmet, 9 gospedinj, 3 neznanega poklica, So-
cialno poreklo: pri 19 so bili star¥i kmetje, 12 - delavei, 4 -
obriniki, 7 - uslubbenci, 3 - visoli intelektualei na odgovor-
nih drufbenih polo¥ajih. V 22 primerih (57,7 %) je bila drudin-
ska situacija motena zaradi razveze ali izgube star¥ev, nezakon-
skege. porekla in pod. motenj, Avborji ugotavlijajo pri dveh tre-
tjinah svojih primerov "suicidogeno dispozicijo" (po M i 1 a-
noviéu "%, Pri 8 so kot morebitni “endogani motiv
nali telesno bolezen in pri 29 (64,4 #) primerih “eksogene"
motive, preteino ¥ustvene in moralne narave (rodbinski prepiri,
nesrefna ljubezem, strah szaradi slabih ocen, u¥aljenost zaradi
nerazumevanja, osramolenost, nezakonska nosednost itd.). Eko-
nomski motiv je manj pomemben (11,1 #). V svojem materialu so
avtorji naili zanimiv odstop od tipil¥ne raszdelitve samomorilecey
po spolu: Zenske so tu prevliadovale nad mo¥kimi v sorazmerju
31,

B, Svedonski s sodelaved 210 279, 1, sroblenatike
sulcida u J.N.A, (1967). Studija se naslanje ne menj¥i vzorec
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suicidantov, ki je pa metodoloSko izredno skrbno obdelan., Av-
tor posebno poglobljeno, naslanjajod se v glavnem na poglede
E. Ringla v njegovi monografiji "Der Selbatmord", cbravanava
dinamiko suicidalnega dejanja, Novina je pojem "suicidalne
bolezni®, ki ga postavlja na mesto Ringlovega "presuicidalne-
g sindroma®, Studija je torej dinamidno psihiatrilno orientl-
rana.,

Ista skupina raziskovalcev je v letu 1968 tudi obdelala temo
"Iz problematike pokuSaja suicida v JNA", ki v bistwu potrju-
jejo v teoretifinem delu navedene teme o etiopatogenezi suiei-
dalnega vedenja. V zakljuSkih povzemé S ve d en s ki med
drugin: "Rezultati nafega raziskovanje so nedvomno pokazali,

da imejo osebe iz skupins onih, ki so poskulali samomor zelo
specifino razvojno dinamiko. Gre v najvedji merli za osebno-
oti iz neharmonilinih in nekompletnih dru¥in, ki so zaradi spe-
cifi¥nih frustracij, vznikajolih v druZinskem pa tudi Eirdem
socialnem okolju, razvile neprilagojene oblike vedenja, v prvi
vreti asocialnega in antisocialnega karakterja, Takina rasvoj-
na dinamika je privedla do tega, da se skupina suicidalnih po-
skugsov v mnogih aspektih razlikuje tako od skupine oseb, ki so
v suicidalnen rawnanju uspele, kot tudi onih iz kontrolne slkupi-
ne." Za na¥o raziskavo utegne biti zanimiva ugotovitev, ki za-
deva necionalno pripadnost veeb te skupinet "Pogoastnost samo-
morilnih poskusov je v glawnem entkomerno razdeljena med pri-
padnike posameznih nécionalnih skupin, Manj¥e razlike, ki jibh u-
gotavljamo med posameznimi nacionalnimi skupinami bi lahko prej
pripisali regionalnemu kot pa nacionalnemu faktorju." - Iz te-
oretskega dela te Htudije navajam Se tipologijo suicidalnega
reagiranja po Vel jko vié u (1964), Po omenjenem avior-
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ju pride do samomorilunega akta v glawnem po treh psihodinamskih
vzoreih., Suicidalno dejanje lahko predatavijai

1) klic na pomo¥ (mehanizem "apel"). Tu je samomorilno dejanje
pogostoma prodnja, rotenje, naslovljeno na posameznika, skupi-
no &li drubo v celoti. Predstavija poziv naj bi se wnovid vz=-
postavile razdrte all prekinjene medosebne vezi, naj bi bil pri-
zadetli spet deleZen ljubezni, naj bi mu bilo naklonjeno watrezno
mesto v druZbi in podobnoj

2) agreeijo (mehanizem "agresija"), ki nastopa tu kot inverti-
rani nagon pe samochranitvi ali retroflektirani ubej, kot iz-
raz teinje po kaznovanju, dominaeciji, izsiljevanju drulibenega
okolje ali posameznikov;

3) Beg (mehanizem "beg"). Suicidalno dejanje predstavija tu
Zivljenjsko kapitulacijo, prenechanje slehernega odpora, demo~-
bilizacijo vitalnih sil pod pritiskom bolefih in za osebnost
neznosnih situacij in trawvm.

V svoji necobjavijeni disertaciji: "Samoubistvo u Vojvodini

g2 posebnim osvrtom n& odnos samoubistva i alkoholizma" (1967)
ugotavija B, Kapanadfija 76 po obstojeli dokumenta-
eiji UJ V 4z let 1960 do 1965 oa 2281 primerih samomora na
podrodju Vojvodine, da je ¥lo pri teh osebah v 31,6 % za alkohow-
like, Avior meni, da alkoholizem vendarle ni edini vzrok tolikiine
pogostnosti samomorov v Vojvodini, Je pa vel razlogov zaradi ka-
terih so alkoholiki za samomor bolj disponirani, N.pr. je to
pogosten podatek o neugodnih razmerah, v katerih do¥ivijajo te
osebe svojo mladost, nadalje Jesta depresiwvna stanja pri alko-
holikih in kondno pogoste opitosti, ki reducirajo samokontrolo
in tako odpirajo pot impulzivnim samounievalnim vzgibom.
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Lang in arvgi 89, 9°eb lagtnih pacientih govore
1966 in 1967 o pogostmosti samomorilnih tendenc pri alkoholi-
klh in ugotavijajo, da so pri kroni¥nih alkoholikih registri-
rani poskusi samomorov v 2¢ - 26 %, alkoholiziranost pa da
provocira dejanje v 33,2 %. Najvelkrat pride do dejanja v fazi
otreznjevanja, pal ko je depresivnost najizrezitejSa.

Simi 6 194 4 sodelavea porosajo o semomorih in samomoril-
nih poskusih na podro¥jih Beograda 1967, leta. Koeficient samo-
mora je bil lo. Samomorilnih poskusov so registrirali trikrat
ved, V55 # je 8lo za obelenje (1966), Tu omenimo ¥e sestavek
EapamadZije ?7, ki obrawava problem prisilne hospi-
talizaci je suieidalnih oseb.

Bor8i®% in Ugle 16> sta podala 1968, lete zelo
globalen pregled problematike samomora na podrofju Splita. lo=-
tede je v Btudiji zlasti to, da so v kazuistiki obrawnavani slcu=
paj tako uspeli samomori kot poskusi,

Clanek Kapamaedije in Sovljanskegat
Patolelke i psihopatololke ispitivanja u Vojvodind (1969). je
v bistvu kratek povzetek disertacije prvega avtorja.

V prilogli je podan Be izvlelek podatkov iz zadnje publikacije
"Statietinl godi¥njak 1968" 177’ ki veebuje ustrezne podat-
ke za leto 1966,



KOEFICIENTI SAMOMORA za leto 18966

SFRJ
BiH

Crna gora
Hrvaska
Makedonija
Slovenija

Srbija skupno

ozja Srbija
Vojvodina

Kosovo

12,2

6.4

10,7

150

39

258

12,2

9.

25,5

34




Skupe j
. Me
Z,

Skupaj

me

.
pod 14
15 = 24
25 = 34
35 = 44

Statistilni godi¥njak 1968 (izvlelek)

Srbija |
e A R,
19735 3667 520 4312 1527 1663 9046 5016 1912 1118

SFRy B4 o Hr M2 S1

Uurll skupno

L,1966
159570 25138 3199 27941 12307 15248 65737 38581 1689 10266

6951 933 117 1963 416 loo3 2519 1599 676 244
5225 719 81 14356 327 751 199 1204 522 183

1726 214 36 525 89 252 6lo 395 154 51
Samomord
2417 236 56 650 6L 429 985 459 488 38
1679 137 31 457 4o 349 665 279 358 28
738 99 25 193 21 8o 32 18 130 lo
33 § = e, 5 L 9 2 2
- BEES TS SR EE T T W 40 8
352 40 11 8 9 76 132 56 68 8
429 42 12 9 8§ 9 167 8 84 2



SIRJ BiE O BEe Ma S1 Sk oiija Yoi. XM
45 = 54 328 23 4 1loo 7 63 131 56 68 7
55 = 958 T1 23 288 20 134 422 185 226 e
Zestruplitve2lo 18 - 37 9 20 126 43 8o 3
Zestrupi tve |
wguls S 4 2 $ T8 4 2 2 -
Obeenje 1447 135 34 385 35 268 5% 271 300 19
Utopitve 218 18 W, 4 46 To 38 1
Strelno or.
in reate, 132 16 A 3 25 51 20 23 8
2:::30 ! ey R A 6 1 6 1 vl
Skok z .
viBine % 5 e ¢ R g 6 4 1
Drugo 292 34 5 To 7 50 126 73 AT 6

Uboji, vmord

Skupa j 675 86 16 164 47 41 309 174 74 61
M. A & 1 o B o 47 54
TR | | EN T Lol B XN B 27 7

Iz teh podatkov lahke izradunamo koeficlente samomora,
ozirome pogosinost samomora na loo 0oo prebivaleev,
Srbd ja
SRy BE fx B ¥ 8 S g0 Yol HX

Koeficient
samomora 12,2 6,4 lo,7 15,0 3,9 25,8 12,2 9,1 25,5 3,4
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Odstotek zaradi samomora umrlih med veemi umrlimi Je
bil po zZgornjih podatkih kot sledi:

SmomEE B o2 B o8 om o wy opx

f.:u:.:::‘i‘:ﬂ '5 0’9 1.7 1'7 0’5 2'8 1,4 1'2 2.9 0’3

¥ letu 1966

Posamezne oblike nasilne smrti pa so bile sastopane v
slededih odstotkih v 1 9 6 6. letus

SFR Jugoslavija SR Slovenija
Nezgode 69,3 68,0
Samomori 24,1 29,1
Ubo ji 6,6 2,9
Po analogiji koeficienta samomora bi lahke (zaradi neka-
terih kasneje razvijenih misgli) izrafunali tudi "koefi-
ciente uboja - umora™:
' Srbija
SRS BME U B @ 2 o= 0 vl mx
Koeficient

umora~ubojad’3 21 3.0 38 30 2,4 3,8 3,4 3,8 5.4

Citirani podatki, zadevajoli semomor in druge oblike nasilne
surtl v Jugeslaviji hkrati ¥e tudi nakazujejo nekatere stati-
sti¥ne posebnosti teh pojavov v Sloveniji,



ODSTOTEK SAMOMORA MED UMRLIMI za leto 1966

SFRJ: . [i8]
BiH 093
Crna gora 17
Hrvaska 17

Makedonija 05

Slovenija 28

Srbija skupno | 1,4

ozja Srbija 1,2

Vojvodina 29

Kosovo 03
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2) Slovenija

Bibliografija publikacij o suicidu v Sloveniji je za ¥uda sko-
Pa. V nadaljnjem skulam te publikaci je ¥inm izdrpneje zajeti,

Dragoceni so nam podatki, ki jih iz porotiila: Kranjska in nje~
no zdravstvo Dr, Zupan e a a”-nmlaaa to porofilo ne
leta 1881 = 1890 = posreduje ¥lanek M. J e ¥ 8 18 ar Zarav-
stveno stanje na Kranjskem pred 8o leti. Iz omenjenega flanka
si dovoljujem povzeti nekatere tabelet

Eranisks ~ S1 ije

Povpr.na Povpredno na loo 000 prebival-

loe o000 pr. cev Slovenije

Kranjska

(1881~1690) 1962 1966
Nezgode ' 35,6 50,4 60,3
Samomori 6,8 29,0 25,9
U’Mﬂ - 'Ilboji 6'7 2’4 3,4
Neugotovlijeni - '
varolki 3s0 - -

Opozarjam na upad Htevila umorov - ubojev in mo¥an porest samo-
WOTOV, '

V letih 1881 ~ 1888 je bilo od veeh smrti na Eranjskem 0,24 #
SAnNomorov,



zastrupitve 0,4 na looc.ooo prebivalcev - 2,5 %

obeiienja 2,8 na 100,000 prebivalcev - 40,3 %
ustrelitve 0,8 na loo.000 prebivalcev - 12,8 ¢
utopi tve 2,4 na 100,000 prebivalcev = 35.1 4
drugi nadini__ 0,4 na 100.000 prebivaleev - 6,0 %

6,8 loo,0 %

m.-rﬂmnmjakmlasl 189

Okraj Nezgode  Samomori 1Ub°! !a:j'! v !w! afind
Ljubljana-mesto 42 3 o 4
Postojna 34 3 4 0,9
KoSevje | 27 3 2 0,4
Kriko 37 7 6 2
Krenj 41 9 L4 2
Ljubl jana-ckolica 33 11 8 4
Iitija 36 6 8 6
Logatec 46 2 4 -
Radovljica 49 7 6 5
Hovo mesto 26 6 5 &
Kaunilk 34 6 9 2
Crnomel j 27 4 4 2
Skupaj 35,8 6,8 6,7 350

Najvilije je bilo torej Btevilo samomorov v Ljubljani,
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V ¥istih Jasih je imela Kranjska med vesemi avetrijekimi dele~
lomi najniZji koeficient samomorcv kot kaZe slede¥a tabela
(osemletno povpredje):

1) Kranjeka 6 lo) Zgor.Avetrijaka 14
2) Istra 6 11) Koroska ' 15
3) Predariska &8 12) Bukovina 16
4) Galicija 9 13) Moravaka 17
5) Tirolska 9 14) Slezija 20
6) Dalmacija 9 15) Jelka 22
7) Gorilka lo 16) Trst z okolico 26
8) tajerska 12 17) HiZ.Avetrijske 25

9) Salcburika 13

Bila pa je Kranjska tedaj kar na drugem mestu po Btevilu ubo-
Jev, umorov, kot kaZe sledela tabela (povpredje za leta 1801 =
1888, prerafunanc na loo.ocoo prebivalcev).

1) Kranjska Ty0 lo) Blezija 2,4
2) Delmaeija 8,3 = 11) Salcburika 2,3
3) Bukovina 645 12) Moravska 2,2
4) Korolka 4,1 13) Goribka 2,2
5) Stajerska 3,7 14) Gelicija 2,1
G) Istra 3,5 15) NiZ.Avetrijska 2,0
7) Trst z okol. 3,2 16) Zgor.Avetrijska 2,0

8) Predarlska 2,7
9) Tirolska 2,6
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0 odstotkun umrlih zaradi samomorov med veemi umrlimi nam po-
rofa naslednja tebelat '

Sissh % veeh
nezgode 1.428 1,27
sanomora 270 0,24
vmora in uboja 274 0,24
nedolofenega '
(nasilnege) - e
vzroka

Ue kronolofko sledime ¥tudijam o sulcidu v Sloveniji, bi bi-
1o navesti ¥e sgledefe sestavkes

Nekaj o samomorih in samomorileih 2"'6.. - (lanek (nepodpisan)
podaja pregled zadewvnih podatkov za leta 1947 do 1950 v Slo=-
veniji, Podatki za leto 1945 in 1946 so preved nepopolni, da
bi pili wporabni), SploBne karakteristike teh oseb so v glawnem
v okviru za samomor tipilnega. Na prvem mestu so delavel, ki
jin slede kmetje. Kot razlog se navajajo najpogostejes Zivi=-
nost, strah pred keznijo, ljubezen, druZinske razmere itd, Na-
8in je najpogostnejli: obeSenje, sledest utopitev, ustrelitev,
zagstrupitev, skok pod vliak itd, Omeniti bi bile, da je samomor
pri osebah do 18, leta od 1947, do 1950, lete narastel od 3

na 15 primerov in da je bile v 1950. letu med samomorilei v
Sloveniji dvoje oseb pod 14, letom, tri pa od 14 dc 16 let,

182

D, Taviéar t Smrtna samouvbistve trovanjem u Ljubljani

(1946 do 1955).
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Avtor daje pregled zadevne kazuistike In¥tituta za sodno me=-
dicino v Ljubljani, Samomor z mastrupitvijo si Jje izbrelo sko-
raj 20 % oseb, ki so kon¥ale s suicidom in so registrirane v
omenjenem indtitutu, Pri Xenskah je ta na¥in na prvem mestu,
pri mo¥kih na drugem (za obe¥enjem). Utopitev je pri ¥enskah
na tretjem mestu, pri mo¥kih Sele na ¥estem. 04 raznih stru-
pov so bili po vreti isbiranis lizol, barbiturati, plin, cia-
nove spojine itd. Pod 20. letom samomorilcev v tem wvzorecu ni
bilo.

B, Lovredi6 98: Semomori v letu 1958 na obmodju ljubljan-
skega okraja.

V tem Basu je bilo registriranih na omenjenem obmo& ju 139 sui-
cidalnih dejanj, od tega 72 uspelih (m.t 52, Z.: 20) in 67
poskuienih (m.t 30, %.3 37). Pri uspelih samomorih so si iz
birali mo¥ki na¥ine v slede¥em zaporedjut obelenje, skok pod
vliak, utopitev, ustrelitev itd., Zenske pa: utopitev, obee-
nje, skok pod vlak itd. Ustrelitev pri Zenskah ni bilo. Pri
poskusih je bilo pri mo¥kih tudi ovelenje na prvem mestu, pri
denskah pa zastrupljenje. Razloge samomors naveja avtor v svo-
Jem materialu glede na pogostnost, kot sledist Zivine in dufiev-
ne bolezni, pesihopatije, spori v druZini, alkohoclizem in spo-
ri v @ruZini, alkoholizem, hude bolezni, strah pred kazni jo,
nesredna ljubezen. Pri poskuSenih samomorih je bil pogosteje
eruiran spor v dru¥ini., Porofenih je bilo 53 #, samskih 34 %,
ostalo razvezanih in vdovelih, 17 # mo#kih in 14 ¢ Zensk ni
imelo urejenih dohodkov oziroma zaposlitve in sploh Zivlje-
njsidh prilik, 63 % je bilo mestnih prebivalcev, 37 % z de-
Zele, od le-teh pea samo 5,75 ¢ kmetov. Nekvalificiranih delav-
cev je bilo v tem wvzorcu 31 #, kvalificiranih 26 #, gospodinj
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33,33 £+ Pri molkih je najvelje ¥tevilo unepelih samomoroy
med 50. in 6o, letom, pri Zengkeh med 30, in 4o0. letom.

Podrobneje naj povzemem tudl ¥tudijo S, Zrimec e Zal' lew-
gilne smrti v SRS v letih 1950 do 1954,

Omejil se bom le na nekatera opazovanja omenjenega avtorja,
ki zadevajo samomor. Zrimec je ugotovil, da Je v okviru na-
silnih surdi v omenjenem obdobju procentuslna udeleZenost
nesred in ubojev dokaj upadlae, zato pa je bistveno narastla
udeledienost samomora, kot je tomezvidno iz sledede tabele:

- e
1950 loo,y0 Tos4 1o,2 19,4
1951 loo,0 To,2 11,3 18,5
1952 loo,0 69,7 9,4 20,9
1953 loo,0 68,7 9,6 21,7
1954 loo,0 64,2 194 31,4
(Po Zrimen)

Sicer pa je ugotovil Zr i m e ¢ ne samo izredno visok koefi-
cient samomora v Sloveniji, temved tudi to, da je v obdobju
1950 do 1954 ta koeficient hitreje rastel kot v ostalih nafih
republikah, 0 raznih demografskih karekteristikah suicidalnih
oseb 1z Studije Zrimea nik Milidu kaj bistvene-
ge dodati, O na¥inu suvicida pri nas navaja Zr i m e ¢, da je
pri nas obelenje pri izboru sredstva najpogostnejiie. Obstaja-
Jo razlike tudi glede na starost zlasti pa na spol, kar je
nejbolje razvidno iz sledele tabele:
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Na loo veesh odpade 04 loo vseh odpade

Kadin samomora 53 "
Skvpaj loo,0 7743
Strelno oroije 11,7 90,8
Skok v globino 440 _ €7,9
Utopitev lo,0 51,8
Zagtrupitev . Ts9 40,0
Obefienje 54,5 88,7
Ostalo 11,9 60,8

Oseb z ni¥jo ali celo brez Holske izobrazbe je med samomoril=-
¢i v razmerju do veeh oseb te kategorije nekoliko ved, oseb
g polno srednjo ali visokoliolsko izeobrazbo pe v istem razmer-
ju precej manj. Najved samomorov ugotavlija Zrimec od maja do
avgusta, najmanj v februvarju, Tudi Zrimee je u.:atov.tl. da v

Sloveniji ni eicer opisovanih razlik v pogostnostli samomora med

mestom in podeZeljem, ter med industrijskimi in poljedelskimi
kraji.

4, Vogelnik™ 2 2965, odpire vpresanje semomerov med
nladostniki in ugotavlja:

"Slovenei smo v pogledu samomorov skupaj s Uehi na ¥alostnem
prvem mestu v Bvropi, Se Zalostneje pa je, da je leta 1962 v
Sloveniji pri mladini (od 15 do 19 let) od vseh surti odpad=-
lo na samomore ¥e 22 %, to se pravi, da si je vesk peti mladi
dlovek sam vzel Zivijenje."

Popebre aspekte samomora obravnavajo naslednji ¥laniki:
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Najvid)i specifi¢ni koeficienti samomora za moske
( povpregje 1961-1963 )

MADZARSKA

FINSKA
Slovenija

AVSTRIJA
CSSR
SVICA

ZR NEMCIJA
DANSKA

- FRANCIJA
SVEDSKA

JAPONSKA

48,9

47,7

42,0

409

33,9

33,3

32,4

32,3

32,0

29,0
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Najvisji specifiéni koeficienti samomora za moske

ZAP. BERLIN
Slovenija
MADZARSKA

FINSKA
AVSTRIJA

CSSR

za leto 1964

51,2

/4r14%%%%%%%%%%

37,5
31,3

31,0

30,5
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Na 100 Zensk pride v suicidalni populaciji naslednje

Stevilo moskih (povpregje za lefa 1961 -1963)

POLJSKA

FINSKA
Slovenija
KANADA

NORVESKA
FRANCIJA

ZDA

SVEDSKA
SVICA
AVSTRIJA

CSSR

466

388

N.362 MMM

353 |

349

323

312

276 |

257

249

248
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J,Zalokar ©% vavojen delus "Nekaj primeroy samepresiv-

nih tendenc pri psihopatskih stanjih", ob manjiem klini¥nem
vzorceu psihopatskih oseb razglablja o dinamiki agresiwih ten-
dene, ki se - prvotno navaven wperjene - ob barieri, ki jo
predstavlija zunanja ali notranja frustracija, tako rekol odbi-~
je nazaj proti subjektu samemu,

Poslednje delo istega aviorja "Proti slepilu samomore 193,
obravnava zelo problematilne vpralanje vioge religije v pre-
ventivi samomora, Pripombe k temu delu so Ze spredaj navede-
ne.

Studija A. R o ninal47-§ @1l4iho ve: Samomor kot kazen-
skoprawni problem, podaja najprej historilni razvoj pogleda
drulbe na suiecid in posku¥ani suicid, ki sta bila vee tja v
18, stoletje na splolino obrawnavana kot kaznivo dejanje, ta-
ko, 42 je bil doka] ostro kaznovan, kdor je suicid poskulal
in da so celo truplo onega, ki je v dejanju uspel, na razne
naf¥ine "kaznovali" (n.pr. tako, da so truplu odsekali roko

in jo pokopali drugod). Danes v domala vseh driaveh samomor
in s tem tudi samomorilni poskus ne predatavlijate vel kaznive-
ga dejanja, Pal pa se - in tako je tudl pri nes - kaznujeta
nopeljevanje in pomol pri suicidu. StroZja je penalizacija

tu v primerih samomorov mladoletnih in smanjSano priStevaih
ali nepriftevnih oseb. Le angleiiko pravo obravnava e v Homi-
cide Act iz leta 1957 samomor kot kasznivo dejanje. Kazniv je
tudi poskus, vendar se kazenski postopek v teh primerih le ze-
lo redkokdaj uvaja, (Suicide Act iz leta 1961 odpravija ta
anahronizem tudi iz angleiikega prave - op. avtorja).



=134~

Odnos alkoholizme do samomora obrawnava delo M. Zmucove
wAlkohol in samomor® 204 203s

Avtorica je opravila svojo #tudijo ob materialu In¥tituta za
sodno mediecino v Ljubljani, Pregledala je dokumentacijo o sa~
momorih iz obdobja 1946 do 1966. V teh 20 letih je bilo na ISM
obravnavanih l4lo primerov samomor2 (lo3l - 73,1 # molikih in
379 - 26,9 # ¥ensk). Splo#ine karakteristike te populacije se
ne odmikajo od obifajnih ugotovitev., Med nadini srelamo pri
mo¥kih obeSenje v 48 # in samomor © strelnim oroZjem oziroma
eksplozivom v 16,8 #, pri Henskah pa utopitev v 23,3 # in o=
belenje v 27,9 # ter na 3, mestu zastrupitev z 12,9 ¥ (moski
6,8 %), Pomembni so podatki o alkoholizmu in alkoholizirano-
gti suicidalnih oseb, V skupini onih mo¥kih suicidantov, pri
katerih je bilo mogole ob krajewvnem ogledu dobiti vel anamne-
stinih podatkov, je bilo kar 45 ¥ alkoholikov, do¥im je bi-
lo alkoholiziranih v fasu dejanja kar 59,6 # mo¥kih suicidan-
tove.

Citiram naj ¥e izsledke svoje lastne Ntudije "Tentamen sui-
cidid® iz 1958, leta, P20,

Pregledal sem teda)] anamnestine podatke 5.228 oseb, pregleda-
nih v gasu od 11/1-1954 do 31/10=1957 v peihiatriinem ambu-
latoriju Bolnilinice za duiievne in ¥ivine boleani v Polju. Ugo-
tovil sem pri tem, da je med temi osebami bilo 267 takih, ki
2o najmenj enkrat v Zivlijenju izveline kratek das pred pregle-
dom v ambulatoriju nepravili suicidalni poskus. Tabelaridno
predstavljan podatke o tem wzorcu suicidalnih osebt

-



a) Spol

Mo¥lkihs 111 (41,2 #), Eensks 156 (58,8 #£). Tu je treba pouda-
riti, da je bil obisk mo¥kih oseb v ambulatoriju tiste Sase
mo¥nej¥i, kot obisk Zensk (mo¥kiht 53 %, Zensk: 47 %).

b) Starost
e uolks.% ﬁn-kof
o =14 - - 1 0,6
15 - 19 13 11,7 19 12,1
20 - 29 36 32,4 62 39,7
3o - 39 25 22,5 30 19,2
40 = 49 20 18,0 29 18,5
50 - 59 i3 11,7 13 8,3
6o -~ 69 3 2,7 2 1,2
To = 1 0,9 - -
111 156
c) Stan
Samski Poroleni ‘Vodu_li Razvezani
vsega 120 123 11 13
v % “Qg ‘6.0 "9
preb.IRS nad
15 let v & 37,1 52,9 0,7



§) Roklic
Nekvalificirani delaved 76 28,4 %
KEvalificirani delavei, obrinild 58 21,7 #
Gospodinje 46 17,2 #
NiZji nameB¥enci 38 14,2 #%
Vajened, dijaki, ¥tudentje 24 8,9 %
Vi#ji nemeS¥enci,svobodni pokl, 11 4,1 o
Kmetovalei 1 4yl &
Brez pokliocs 3 l,0 #
Nadini Molki  Zenske Skupaj
Zastrupi tves 26 79 lo5
- Idszel 8 33 41
Ostala kavstina sredstva 2 5 7
Ugpavala lo 26 36
Drugaline zastrupitve 6 15 21
Ostro orokjet 37 21 58
gapestje 27 18 45
vrat, prsa 6 2 8
poSkodbe na ved mest.telesa 2 - 2
posebna lokalizacija 2 1 3
ObeSenjes 22 12 34
Skok z vilinet 8 8 16
Pogkus utopi tve 3 12 15
PovoZenjes - 9 9
Strelno oroZjes o - 5
Zagtrupi tev s plinomi - 3 3

Drugo lo 12 22
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e) Navajoni wotivi
UoBlkd Zenske
Nesoglasje v zakonu 16 Brotidni konflikti 28
Eriminal - lo Zekonsko nesoglasje 27
DruZinski spor 9 Ekonomske in stano-
vanjske teZave 17
Invelidnost, kronidna
bolezen 8 Drufiinski spor 12
Erotidni konflikti 8 Osanljenost 9
xonomske, stanovanjske Invalidnost, kronil-
teZave 8 na bolezen 8
TeZave v slufbi 5 Te#ave v sluibi 8
Osebnostni konfliktl 3 Osebnostni konflikti 6
Nepomemben spor 3 Eriminal 5
Reaked ja na zapor 0z, Izguba svojca 4
internaci jo v zavodu 3
Ostnljendet £ zat,nemn:o :::—ok 4
Neuspeh pri Btudiju 2 Drugo 5
Izguba svojeca
Druge 5
f) Diagnoza
- HoBld. , Jenske ~ Sipej
Nevroze,abnormne reakeije 28 25,2 53 33;9 81 30,3
Paihopati je,abnormne _
preobrazbe 26 23,4 24 15,3 50 18,7
Shizofreni ja 19 17,1 15 9,6 34 12,7
Endogena depresija 6 5,4 26 16,6 32 11,9
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Diagnoza MoBic Zenske Skupa]

Alkoholigen 20 18,0 3 139 23 8,6
Narkomani ja 2 1,8 2 1,2 4 1,5
Organska psihoza 1 0,9 1 0,6 2 0,7
Epilepsija 1 0,9 - - 1 0,3
Oligofrenija 1 0,9 - - 1 0,3
Hanidno stanje 1 0,9 - - 1 0,3
Brez diagnoze 6 5:4 32 20,5 38 14,2

g) Dedna obremenjenost

V rodbini (stardi, sorojenci, stari stariii, strici
in tete) naSih suicidantov je bilo eruiratii

Pgihoza ~ epilepsija Newroza,psihopatija Suieid
alkoholizem
50 = 18,7 786 = 29,2 & - 17 - 6,3 #

Enege ali ved od zgornjih podatkov zasledimo pri 45 # (147)
osebah med nalimi suicidanti.

Vrsta obremenitves | Stevilo osebt
Pomanjkanje v mladosti 34
Cudaitvo,pretirana strogost, razburljivost,

nemarnost pri oletu 49
Isto pri materi 17
Alkoholizem pri olfetu 29
Dorafitanje v nepopolni ali tuji druliini 35
Nesoglasje med starfenma 26

Nezakonskih 13
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i) ZTendencioznost suicidalnege akie

0 "tendencioznoati" samomorilnega dejanja govori avior tu v
tem smislu, da je v nekaterih "tendencioznih" samomorilnih de~
Janjih pal manj prisine tefnje po surti in vel "apela" oz,
"manipulatiwosti”,

Nas material smo (zavedajo¥ se, da tu ne gre za kake eksaktno
kKlasifikacijo, temved mogole dokaj subjektivmno oceno) razdeli-
1i na 3 skupine in sicer:

1) one primere, v katerih je bil poskus docels resen in je mo-
gole le nakljulje smrt preprefilo;

2) one primere, kjer je tendencioznost samomorilnega dejanja
le naznalena;

3) one primeve, pri katerih se ti kaZe v suicidantovem postop-
ku le demonstracija in ofitna tendenca,

Izrazita Reznalena Brez

Yendencioznost  tendencioznost tendence
moBki 5« 4,5 % 26 - 234 % B0 -~ T2,0 %
Zenske 19 - 12,1 % 35 = 22,4 % lo2 ~ 65,3 &%
skupa.j 24 - 8,9 % 6L - 22,88 182 - 68,2 %
Starosts
o =14 - - -~ - 1 -
15 - 19 6 = 18,7 # 11 = 34,3 % 15 - 46,8 ¢
20 - 29 11 - 11,2 % 24 = 24,4 % 63 - 6‘52 %
30 - 39 4 - T2 4 11 - 20,0 % 40 - T2,7 &
4o - 49 2 - 4,14 L - 22,4% 36 - 73,4 %
50 = 59 i - 3:8 * 3 « 11,5 ’ 2 - 8406 %
6o - 69 - - 1 2040 % 4 - 80,0 %

To -

!

]
]

|
=
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ijnmmmjuldm,nuvmm
potesah skladajo zlastl s stalil¥i in dognanji S ten gl a.

V letu 1969 je bilo objavijenih ¥e ¥est sestavkov avterja (del-
no ob sodelovanju Peoear ja in Udermana)s podrod-
ja suicidologije 207+ 108 111, 112, U3, 114 . 1 va navajal
povzetkov teh del, ker so ugotovitve v velijem ali manjlem ob-
segu vkljuliene v to Studijo.

Opozorimo naj samo Se na oditno reciprolnost med viline dolo-
Senih indikatorjev civilizacijskega standarda (kot jih povze—
mamo iz naliih uradnih statistidnih poro¥il) in pogostnostio
semomora, kot to prikssujete spodnja tabela in kartogram.
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III, NEKAJ MISLI O SLOVENSKIM NARODNEM ZNADAJU
("NACIONALNEM KARAKTERJU")

Klineberg ocenjuje vse opise narodnega znadaje kot
vbistvu domne van e, v kolikor nisc bile ugotovitve pod-
prte z objektivnini metodami, pad sirokowne izvedenimi anketa~-
ml, testiranji in intervjuji raziskovane populacije. Nekatere
meni znane domalie Ntudije, ki se sicer pe uporabljenih metodah
omenjenin sznanstvenim zahtevam priblifujejo, pa zajemajo le
ozke izseke ali pa mejna podrolija tega, kar bi nas tu zanima-
lo, Slededi pregled pa mogole vendar lahko nakade smer resnim
raziskavam te vrste, e naj osvetlimo samomor pri nas tudi s
podobnih vidikov kot sta o storila Hendin in Bea l-
lova,

Iz tabele so razvidni podatki, ki v dokajiinji meri lahko kanle-
jo na civilizacijsko (manj kultwurno) raven posameznih republik
in med njimi Slovenijo, spet n& vodilnem mestu - tokrat v u=
godnem suislu, Te podatke omenjam, ker so briZkone bistvene se-
stavine (v jugoslovanskem merilu) snamenitega slovenskega "stan-
darda", o katerem sodimo ponavadi, da je rawo odraz nekaterih
potez nallega narodnega znalajat d e Lo vne udinkovi-
tostl, redol jubnosti in ure jenosti,
glede katerih sodi slovensko jawno mnenje, da med republikami
nalie federacije prednjaiimo (K1 4i n a r),

Tu se moramo vendar odtrgati od vredno ten ja teh
lagtnosti, ki utegnejo biti pall le zunanja manifestacija ka-
kih globlje leZe¥ih gonil, ki pa same po sebi nimajo ni¥ po-
sebno privlalnega.
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Debenjak meni, da je stoletna represija, ki jo je slo-
venski narod prestajal, privedla do tega, da se je njegova ag-
resivna sla (-0 kateri vemo 1z teorije osebnosti, da je ena od
poglavitnih Slovekovih potreb, ko si v drulibi osvaja svojim
sposobnostim ustrezno mesto - prip.avtorja), obrnila navznoter.
Pisec potem nadaljujes

"fanavznoter obrnjena agresivnost
se razodeva predvsem v dveh znal¥ilnostih narodne zavesti: Ena
Jekiagini slovenski perfekcecionizen:
skrb, da bi bila veake kritika Ze wnaprej in popolnoma brezpred-
metna, da bi jo potem lahko razglasili izkl judno kot zlohotno -
pa Seprav potem ne bo ni¥ manj bolela ... Na drugi strani pa
nas Ze prece] Sasa spremlja obrn jeni perfekeio~
ni z e my, lahko bi rekli "poraZena zavest": interiorizacija me-
S%anskega ideologema, da smo sami krivi za neuaspeh - da smo nam—
rel pad majhni, da bo za nas Ze dobro, samo skromnost je potreb-
na, ne postavlijajmo ei prevelikih ciljev, saj velik e¢ilj je za
ne.s megelomani ja, samo vzdrZati je treba itn, -~ skratka, vse
tisto, kar Parkinson v svoji analizi oznaluje kot zanesljiv do-
kaz za teZko ogrofenost institucije, katere se je ta bolezen -
polatila, To wnaprejinje proslavljanje skromnosti, to wnaprej-
inje omejevanje sebe na povprednost in podpovprednest je in-
timno sprejemanje vliadajoSe ideologije o tem, da si za svojo
mejhnost in za sveje neuspehe popolnoma od zalfietka do kraja

sam kriv, Ta druga plat interiorizacije je Se bolj unilevalna."

Ta formulacija iz ust filozofa je psihiatru dokaj blizu, ker
uporgblja nan znane dinamidino psiholo¥ke pojme in dopuliia na-
daljnje analogije = dogajanji na individuvalne psiholoiikem pod=-
rofju.
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Paternu govriodogmatidnen habitusu
Slovencevs

"Ze od svoje prve skupne zavesti naprej so bili Slovenci vedno
gnova ogroZen narod; Sezenj so segle skoraj vee velike osvajal-
ne pustoloviiiine evropske in deloma tudi azljske zgodovine; po-
litidna stvarnost je spet in spet zanikala njihov obstoj in nji-
- hovo bododnost, Zaradi vsega tega sc si Slovenci potrdile za ta
svet morali iskati tudi nekje zwmnaj prav tega sveta, najlesde

Vv privzdignjenih, odrefujo¥ih ideologijah, Ta navezanost na ob-
stajanje, ki je v bistve verniliko, dogmati¥ne in notranje ne-
svobodno, je ostala modne sestaving naSe notranje narave, pe

naj se tega zavedamo ali ne,"

e misel, ki jo je 1958, leta o Slovencu mapisal S 1 o 4 =
nj aks "Njegov svetowmi nazer je fatalistiden,
kar je mo¥i razlo¥iti iz trpkih tisofletnih izkulenj njegove
sgodovino, v centralnih predelih deZele pa tudi iz moSnega
wliva janzenistilnega determinige-
m a, Pri tem svojem razpolo¥enju pe le ni postal pesimisti-
Sen all delomrzen,"

Seveda moramo rafunati s tem, da zgodovine tudi v na¥ naredni
znafaj vnaia spremembe.

V nadal jevanju zgornjega citata navaja Pa ternu Net

"Obdobje tehnidne, urbanizirane in znanstvene civilizacije =
veem svojim novim Eivljenskim slogom %e samo po sebi nepriza~
nesljive trga to naBo lastnost in zahteve od nas novih ¥love—
Blcih kakovosti, ki jih moramo razviti, Se hoSemo biti in ob-
etati kot narod, To sploh ni vpraSanje isbire, marved civili-
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zacijske nuje, neizogibnosti. Na¥ dogmati¥ni habitus pa je do-
Zivel poglavitni udarec %e nekoliko prej na politi¥nem podrod-
Ju. Med zadnjo svetowno vojno in tik po njej sta obe vodilni,
zgodovinsko institucionalizirani ideologiji stoletja, ki ste
imeli med Slovenci zelo gorede bojevnike, v resnici obrnili
hrbet nafim najbolj elementarnim upom in pravicam: Slovence

Je najprej izdal Rim, nato pa jih je izdala ¥e Moskwva.

Povojni razvej je tudi materialno situacijo Slovencev bistve~
no spremenil. Dosegli smo "tak¥no ekonomsko raven in standard,
da se zdaj lahko obneSamo kot po tro ¥ ni k i", previ
Rus, ki meni, da je “"prevliadovanje potrofinilke slepote" e-
den od pomembnih momentov, zaradi katerih lahko polo¥aj slo-
venskege naroda danes ocenimo kot kritiSen.

"Zaradi zabubljenosti in raszcepljenosti vee ved slovenskih
druZin ob privatnem televizorju, v lagtnem avtomobilu in hi-
81 se drobi tista kulturna in drufbenodemokratidna zgradba,

ki je vese do viera] bila nosilec slovenske nacionalne zavesti.
Vzporedno s tem pa zaradi birokratizma ter potrofnilke in tri-
ne atomizacije samoupravlijanje e ni zraslo do tiste rawni, ko
bo najpomembnej¥i temelj nove, vil¥je nacionalne integracije."

Zanimivo je, kako Kramb e r g e r ogrofenost slovenske
nacionalnosti v dana¥njenm Jasu izvede iz ponujajolega se la-
godnega "zajedanjae nekekine diferencialne kulturno - zgodovin-
ske rente", ki mora imeti svoj demoralizirajo¥i wpliv:

"Neizpodbitno dejstve je, da se Slovenije v glavnem ves Sas
Po vojni gospodarsko zelo naglo razvije in da si precej¥en
del Slovencev nikoli niti pomisliti ni upal, da bi se mu kdaj
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lahko godilo tako dobro, kot se mu danes godi. Vse to pa je
bilo dosefeno v okolil¥inah, ki se navidez posmehujejo najos=-
novnejl¥im izkulnjam vzhodne, zahodne, jugoslovanske ali kate-
rekoli druge ekonomske logiket: ob sorazmerno mo¥nem odlivu ka-
pitala na jug, ob hudi izrabljenosti neprav, zastarelosti teh-
nologlje, zaostajanju kvalifikacijake strukture zaposlenih itn.
itm, Skoraj neverjetno se mi zdi, da tega paradoksa, veaj koli-
kor vem, doslej Se nihe ni resnilino do lkraja premislil, Seprav
Je njegova povriina razreliitev nalelno seveda dovolj preprostat
po letu 1945 se je drobno, &, kakor kal¥e, zdrave drevesce slo-
vengke (in deloma ¥e hrvatske) s r e dn jeevropske
delovno-gospodarske tradicije znalilo v skrbno zaprtem rastli-
njaku, potrebnem za precej kolljivi poskus vzgjati moderne pro-
izvodne cepifie na bolj ali manj or i en ta l s k o obarva-
ni kulturne~civilizacijeki podlagi, na odnosu do dela, ki je
previadoval v ostalih predelih Jugoslavije; in seveda se jJe v
takem, manj nepotrebnem umetnem podnebju moralo ne glede na vse
prirezovanje naravnost bohoitmo raszrasti, To bi na prvi pogled
mogodie res lahko pomenilo, da imajo prav tisti, ki nam zagotav-
ljajo, da je vee v najlepiem redu in da se moramo Slovenci no-
skrivaj na kolenih zahvaljevati bogu za Jugoslavijo, kalrina
je, Vendar so po mojem trdnem preprifanju rawmo tu nekje kore-
nine posledic, sprifoc katerih se nam na¥ hote ali nehote su-
periorni poloZaj v tej in taki drZavi razkrije kot molno dvo-

rezen blagor,

Izkuinje wii, de nikoli ni dobro, Se gre komu kaj prelahko od
rok, de ga usoda posadi preved na mehko in Je v njegovem polo-
Zaju zanj ni pravega izziva, ni naloge, ki bi terjala resnidno
vee njegove sposobnosti in veo njegovo veljoj to wora nujno
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pokvariti njegov znaaj. Toda prav nekaj podobnega se je olit-
no zgodilo Slovencem, saj se po zaifiitni ograditvi Jugoslavi-
je od-ostale Evrope, po umiku v gospodarsko in soeialno avtar-
kijo nenadoma niso imeli vo¥ e kom zares trdno meriti v civi-
lizirvanosti, v proizvodnih in neproizvodnih uspehih, temved

g0 bili tako reko¥ prisiljeni, da so se zaleli moralno zelo
lagodno utemeljevati z edino primerjavo; ki jim je ¥e ostala,
namred na rafun drugih Jugoslovanov, s prakti¥no dokaszano in
potrjeno pozitivno razliko med "delawvnin" in “prosvetljenim"
Slovencem ter njegovimi "lenimi" in "primitivaimi® julinej¥i-
mi brati, Ob tem se je v nali narodni dullevnosti kot ena od
prikritih, & daljnoseZnih in vso nalio notranjo drio navdihu-
Jo¥ih dominant poveem logli¥no rezvil in se Z%e po zakonu o
vabljivoeti kontrasta, namred kontresta v primeri z nalSimi
dotedanjimi narodnimi doZivetji, trdne zasidral nekak precej
poceni pridobljen in objektiwno bolj malo prida o P & u t e k
ved3vrednos ti, oziroma prevedeno v absolutne katego-
rije samozadovel js tva, teinje po nemotenen
viivenju sedovin duhovne inerci]e."

Problem Slovencev v federaciji, pravi Kk ramber ger Je
torej v tem "da se nam v jugoslovanskem socializmu kratko ma-
loob premajhnenm tovudu predobdbro godi,"
ne pa da bi bili izkoril¥lieni, kakrina krilatieca je pri nas
dokaj udomaldena,

Herati z razvijanjem potrolinifke orientacije pri nas, postave
lja Gor i & ar hipotezo, da "z naraiiajofoc usmerjenostjo
k materialni kulturi pada v danem druZbenem okolju zanimanje
za dvhowno kulturo. Sledi tega obraino sorazmernege procesa
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mholm.nyﬂmhkanb&mmm veepoveod,
ne yeeh rawanineh na¥ega drulfbenege Zivijenja." Tudi m o n @ i-
alizacija mm.mm«.'nhtﬂo’o-ﬁ:&-
Jo dogodki v svetu teke rekod v trenutku last mili jonov ljudi,
zajema "materialno kulturo mnogo prej in intenziwmeje, kot pa
Guhowno,." Istege muenja je tudi Juvand i 5.

Javorsek opozarja na nekatere nezaslielene pojave, Idi
predstavlijajo vdiranje lagodnositmegs odnosa do drudbenih ob-
veznosti pri Sloveneih: "K nam prihajajo z juge navade, ki
nan kvarijo nalio samosvojost in micer navade, ki bi Jih lah-
ko mi dali jugoslovanski skupnostli ket doto", namred delov
no nataniinost in delovno wnemo, ol pa osvajamo "dolece far
niente balecanese" in ono govorjenje, ki ni¥ ne pove." Skrat-
ka: nenataninost, nesolidnost in balkanska megleniBavost so
se zadiele rastezati po Sloveniji." C e r n e pa pravii Po-
stajamo "druiba mnoZilne potrolinje", ki mora rafwatl z zako-
nitostjo, "da s kopiSenjem meterialnega blagostanja raste so-
razmerno tudl Stevilo teh pojavov", namred nevrotsikih in pai-
hosomatalcih bolezni, kriminalitete, samomorov in drugih so-—
cialno patololkih pojavov na ozadju splolinege "etilno - kule
turnega siromadtva”,

Iz %e rudimentarne kompilacije nekaterih impresij o naliem na-
roduem zna¥aju si bom dovolil nekoliko namilno sinteze, ki naj
dopustl izreziti slovensici narodni znzdaj v dinamidno peiho-
loSkih kategorijah:

Prilike, v katerih se je slovensid narod skozi stoletia raz-
vijel, so bile tekiine, da so utesnjevale njegove ekspanziwne
("agresiwme®)sile in ga deloma tvdi prikrajSevale na podrodju
potreb po pridobivanju in gadr¥evanju matericlnih dobrin. Te
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okoliS¥ine so privedle s Jasom do zavora omenjenih omnownih

potred in tega, da so se v slovenskem narodnem smadaju poja-
vile kot dominantne depresi vne ingzlasti an a n-
kao ti¥ne poteze, deloma v svoji dekompenzaci jaki, v

veld ji meri pa v nadkompenzaci jski obliki (v smislu necanali b=
skih avtorjev).

Tako bi "klasidni slovenslki perfekeionizem” (Deben j & k)
in v glawen iz njega izvirajole "delowno ulinkovi tost, redo-
ljubnost in urejencst” (K 1 i n & r), "ozircma delowmo natani-
nost in delowmo wnemo® (J &a vor ¥ ¢ k), lohke postavili ob
anafillnosti anankastildne oschnostne strukture po
nadkompenszaci joken tiput "rednost, nataniinost, tolnost, ¥i-
stost, vestnost, zanesljivost, wetrejnost, nalrinost, odgo-
vornost, korcktnost, ambicioznost, nalelnost, doslednost,
normatiwmost, moralizem, konformizem, pedantnost, skrupulosz=-
nost", kot jih navaja Br e gan t.

"Obrnjeni perfekecionizem" (De b en j & k), "dogmatiini hae
bitue" (P2 ¢t e r n u), "fatalizen” in afiniteta do janseniz-

me (S1o0dn jak)pa so poteze, ki sodijo bolj v okvir d e~
presivne osebnostne strukiure, Naj naltejem spet neknj
potesz, znaliilnih za to strukturor prekomerna tihost; pretire-~
_na skromnosts pripravlijencst k odpovedovenju; nesposobnost kaj
i oavojiti, prositi in sahtevati, se bdraniti; hipersocialen
ob¥utek odgovernostl; po¥rtvovalnost; krievita prizadevnost;
malodulinost; nagnjenje k alkoholizmu in samomoru (Br e gan t).

Vpraanje je, kako naj ocenjujemo spremembe v slovenskem narod—
nem znalaju po csvoboditvi, torej ko so se potrebi po pridobi-
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vanju in teinji po uveljavljanju odprle takiine mo¥nosti, kot
Jih doslej pri nas Se ni bilo, Po mnenjih prej citireanih ave
terjev: filozofov, sociclogov, ekonomistov in knjiZewmikov,
bi aslkiepali, da Slovenci temu ~ objektiwno bolj ugodnemu po-
lo¥iaju nismo kos, da predstavlija ta poloZaj (spet v smislu
neoanalitekih aviorjev) "i s kufn javno situacei-
J o" (Versuchungssituation), v kateri smo "dekompenzirali®,
tako da sta nas premagali potrofinika mrzlica in hlastavica
po uspehu - pad ker sprifio savrtosti na teh dveh pedrodjih

tu tolke ujamemo prave mero. Potrolinifika ihta in lov z& uspe-
hom drobite nalio druZbo, druline se sapirajo vase, se pa hkrao-
ti rahljajo tudi veszi med dru¥inskimi ¥lani, Navzlic industri-
alizaeciji, wrbanizaeiji in mondializaciji, isredno po¥ivije-
nim zuwanjin komunikaol jem med ljudmi, je ¥lovek v mmo¥fiei
danea bolj sam, pa zaradi tega dokivlija vel tesnobe, notra-
njih konfliktov in dilem, ki jih ob pomanjkanju duhowne (mo=-
gotie bi lahke rekli emocionalne) opore telfe rasreduje pa go
ta situscija zato tudi pogosteje privede v depresiwnost, alko-
holizem in na samomerilne misli.

Ta podoba nalega narodnege znalaja je tudi ena izmed drugih
"domnewnih" (Kl inebder g), ker do nje vedidel ni pri-

vedla analiza premifljenih anket itd, med populaecijo, temved
@se je izoblikovala iz intuitiwnih ocen nallega Jloveka, pa so
utegnili biti nelii prispevki k tej podobi wmodno subjektiwne
obarvani in tudi pod wplivom istih osecbnostnih znalilnosti,
kot smo jibh opisovali kot slovensiti narodni znalaj.
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Povze tek

Raziekave sanouora v zvemnem in posebej v republilkem merilu
80 bile doslej dokaj pille in fragmentarne, Vedina teh del
posreduje podatke, ki bodisi rudimentarno porolajo o samomoru
v republifkem 0z. zveznem merilu, 2li pa sicer podrobneje, to-
da z razlifnimi merili poroliajo o tem fenomenu na o¥jem teri-
toriju., Posamezne Htudije nalenjajo samomor z ozkih specialnih
vidikev (psihiatri¥negs, sodno-medicinskega, prawega, alkoho-
loZkega).

Za proufevanje samomora v Sloveniji so po mojem mmenju najpo-
membnej¥i - ker ka¥ejo na dololiene specifi¥nosti samomorilne-
ge vedenja pri nas - podatki, katere nam posredujejo:

-~Zupenec (1893), ki nam porola o nizkem koeficientu sa-
momora pred 8o leti med nalim prebivalstvom, oz. na ozemlju
tedanje Kranjske, ramred 6,8, hkrati pa o visokem koeficien-
tu uboja-umora 6,7;

- Zrime e (1956), ki dokumentirano opozori na - v driav-
nem in svetovnem merilu -~ viscko samomorilnost v Sloveniji
in deloma na recipro¥nost nesreld in umorov na eni ter samomo-
rov na drugl stranij

-Milié (1959), ki wmovi¥ pokadie na izredno pogostnost sa-
momora v Sloveniji ter Vojvodini, (katera za Slovenijo v koe-
ficientu samomora le lahko zaostaja), poleg tega pa opozori
na izredno previadovanje samomora med moSkimi osebami v Slo-
veni jij

-Vogelndik (1965), ki opozori na to, da je pri nas s
samomorom relatiwmo dokaj hudo obremenjena Z%e mlada populaci-
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ja, tako, da se tudi v tem podatku Slovenija lahke primerja

z defelani v svetu, ki v tem pogledu vodijoj

- Zmue (1968), ki pokafe, da je med osebami, ki so po zad-
nji vojni pri nas napravile samomor, skoraj polovico alkoho-
likovs

-S5tatistidni le topie (1968), iz katerege
izvemo, da je bil tudi v 1966. letu (zadnji uradni podatek)
koeficient samomora v Sloveniji zelo visok 25,8, kar je med
vaemi republikami najviBja Stevilka, zelo visoka pa tudi v
primerjavi z drugimi de¥elami po svetu, da pa je bil koefici-
ent uboja-umora v istem letu le 2,4, kar je (za Bosno in Her-
cegovino) druga najniXja ¥tavilka v driavi,

11 viri nas torej cpozarjajo nat

1) veliko pogosinost samomora v Sloveniji, ki se je pojavila
neznano kdaj po 1890,letu in je sedaj toliki¥na, da jo je mo-
gole primerjati s samomorilnostjo v tem pogledu n&ijbolj obre—
menjenih defel ne svetuj

2) posebtno hudo suicidalno cobremenjenost mo¥ke populacijes

3) precejino pogostnost samomora ¥e med mlajdimi osebamij

4) zelo pogosten alkoholizem med osebami, ki si v Sloveniji
vzanejo Zivlijenje.

Kake sistenati¥ne ¥tudije slovenskege narodnega znadaja ("na-
cionalnega karakterja") Slovenci ne premcremo, Iz ~ gotovo
nepopolne - kompilacije impresij, ki jih v tem zasledimo Vv
nafi filozofski, sociololiki, psiholoflki, ekonomski literatu-
ri, bi sl pa utegnili ustvariti vtis, da so v naSem narodnem
znafaju dominantne (v smislu neoanalitskega navka), depresiv-
ne in zlastl anenkastine poteze, vefidel v svoji nadkompenza-
cljski obliki,
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DRUGI DEL
NASA RAZISKAVA

IV, NEKAJ SPLOSNIH PODATKOV O SAMOMORIH V SIOVENIJI -1964-1968
(dr.Janez Pelar)

Za uvgotavlijanje prostorske in Jasowme razpriiitve ali gostitve
samomorov smo uporabili izkljulno statistilne podatke zavoda
SRS za Slovenijo (o dokondanih samomorih), Ceprav smo ob ne-
posrednem obdelovanju statisti¥nih listov ugotavlijali tudi
kek¥ne napake, ki lahko omajajo zaupanje v to vrsto zbiranja
podatkov, moramo najbri dopuliati tudi pomanjkljivosti, ki se
ob masownih Stevilih izgube in pogosto bistveno ne wplivajo
na kon@ne rezultate, Namen tega dela raziskave je podati ne-
kaj splofinih ugotovitev o Sasownih in geografskih gostitvah
samomorov brez pretencij pojasnjevati sociolosko - ekolodke,
etno=-paiholodke, kulturne, zgodovinske, ekonomske in druge
komponente, ki vodijo v tak pojav, kajti zato Se vse prema-
lo vemo, Suicidelogija je pri nas disciplina, ki si Sele u~-
tira svojo pot ob hudo zanemarjeni suicidalni kasuistiki. Slo-
vensko sociologijo e marsikaj &aka ob spoznavanju slovenske
druibe ter se moramo za zaletek zadovoljiti » skromnej¥imi
rezultati. Zato se bomo lotili tovrstne problematike v glav-
nih obrisih, predvesem z vidika regionalne in statusne prob-
lematike suicidantov v mejah, ki nam jih dopulajo statistid-
ni podatki., Metoda proulevanja v tem delu je predvsem stati-
stina, pri kateri bodo najpogosteje uporabljeni koeficienti,
ki obrawmavajo to podrodje in so povsod po svetu najbolj po-
pularmi ter obenem omogolajo mednarodno primerjavo.
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O0b interpretaciji globalnih podatkov o samomorilnem pojavu
na Slovenskem se bomo redkeje lotili mednarodnega primerja-
nja, To je bilo v zadnjih letih, ne najrazlidnejle naliine

%e storjeno bodisi v dnewnem, revialnem ali kaklnem drugem
tisku, pri raziskovalnem delu pa zlasti v "Samomor in samo-
morilnl poskus" dr. Leva Mildinskege v knjigli Socialna pa-
tologija, Ljubljana 1962, stran 1l80-213 in tudi v publikaciji
Jelene Spadijer-D¥inid: Samoubistva u Vojvodini (1959-1963),
Beograd, strani 131,

Oba pisca dokazujeta, da je v SFRJ najvedja pogostost samo-
morov prav v Sloveniji, Prof, Mil¥inski pa je Ze nekajkrat
utemeljil, da je samomorilnost v Sloveniji pod vrhom svetov—
ne lestvice, #e posebno e vzamemo v obzir molki epol,

Pred njina se je s samomori v Sloveniji statistilne ukvarjal
Stane Zrimec, ki je v Prikazih in Studijah Zavoda SRS gza sta-
tistiko 1956, II/lo napisal Slanek: Nasilne smrti v SRS v le~
tih 1950-1954,

1) Samomoxri v zadnjih dveh desetletjih

Zrim¥eva Btudija, tako kot pridujolia, obravnavata petletno
obdobje Ker imata obe za temeljni vir statistilni list o
samomoru bo toliko bolj omogolena morebitna primerjava in
olitne kakine regionalne Jasowne ali druge razlike, Med tem
tasom je poteklo polno desetletje, kar je dovel] za ugotav-
ljanje kakinih razlofkov, ki jih bo morda mogofe tudi socio-
lo¥ko, in ne samo statistilinoe razlagati glede na druZbene
spremembe, dinamidnost, urbanizacijo, migracijo, bresposel-
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nost in podobno ter kak¥ne globalne dru¥bene spremembe pove-
sovatl s suicidalno kazuistiko oz. problematike.

V tem pregledu posegamo v nekolike daljlo preteklost suici-
dalnih pojavov v Sloveniji,

Tebela 1 - Samomori v Sloveniji v letih 1950-1969

Leto  Skupaj Moki Zenske :“*‘;"‘k !m!! PetLotys

1950 239 16,3
1951 222 15,0
1952 292 19,5 18,6
1953 288 19,1
1954 353 23,2
1955 350 268 82 23,4 22,8
1956 346 263 83 24,0 22,4
1957 354 285 69 19,5 22,7 23,4
1958 368 293 75 21,2 23,5
13959 406 319 87 21,4 25,7
1960 404 304 loo 24,7 25,6
1961 367 293 74 20,2 23,0
1963 458 357 lol 22,0 28,4
1964 415 325 90 21,7 25,4
1965 423 328 95 22,4 25,7
1966 429 349 8o 18,6 26,0
1967 485 365 120 24,7 28,6 27,7
1968 498 409 89 17,9 29,3
1969 498 399 99 19,9 28,9

Semomori v Sloveniji so se v zadnjih dvajsetih letih po abso-
lutnem Htevilu ve¥ kot pedvojili, Zel nismo mogli dobiti po-
datkov o strukturi spola za prvo petletje, toda ne glede na to
lahke sklepamo, da je udele¥ba Zensk v samomoru znaimo manjia
kot pri moSkih.
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Povpretna udeleZba ¥ensk v samomorih je naslednjas

v letih 1955 do 1959 21,9 #
v letih 1960 ~ 1964 22,2 #
v letih 1965 - 1969 20,7 #

ter se giblje okoli 1/5 vseh storjenih samomorov,

Y dvajsetih letih je bilo v Sloveniji 7.661 samomorov, od te-
e

Povpredni

i kooficient
v letih 1950 = 1954 1,394 18,6
v letih 1955 - 1959 1,824 23,4
v letih 1960 - 1964 2.110 26,3
v letih 1965 - 1969 2,333 27,7

Tendence porasta so bolj ofitne v petletnih intervalih, v ka-
terih se sgube o0zZs izbrifiejo enoletne ampli tude.

TeZko je reli, zakaj je prav v Sloveniji najveld samomorov iz-—
med vseh republik v Jugoslaviji, Vemo, da je v Sloveniji narod-
ni dohodek na prebivalca najvelji, da je najvedja industriali-
gacija, migracija in urbanizaecija, da so tu najboljSe promet—
ne zveze, da tudi kulturna stopnja je vidja kot v drugih prede-
1ih Jugoslavije, da je relatiwmo najvel vozil, televizijskih
in radio aparatov, da je najman] nepismenih, da je povpredna
stopnja umrljivosti moSkih vilja, da je umrljivest novorojen-
Skov najniija, da je med Slovenci najvel narolnikov Sasopisov,
da v Sloveniji prihajajo na delo ljudje iz druglih republik,

ne pa narobe, kar je verjetno najboljii kaszalnik druZbeno-
ekonomeke rasti in razvejas

Toda moramo po drugi strani zopet poudariti, da je v Sloveni-
ji, bolj kot drugje raziirjen alkocholizem in da je tu naj-
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manj ubojev, kar nekateri v sklopu z drugimi okoli¥¥inami po-
vezujejo z nacionalnim karakterjem, ki naj bi imel v Sloveni-
ji bolj depresiwno usmerjenost. (ista Spekulascija bi bilo re-
8i, da so kaki¥ni globalni druibeni procesi in socialne spre-
membe vplivale v Sloveniji na hitrejlo dinamiko samomorov kot
kje drugje v Jugoslaviji. Ueprav bi nekateri, zlasti zunaj,
prav tu radi iskali determinante samomorilnosti, Nekaj sto
individvalnih uscod, za katere smo v zadnjih letih nekoliko
podrobneje izbrali podatke, v nobenem primeru ne kale v tej
smeri direktno. Ueprav po drugl strani ne bi mogli szanikati,
da n.pr. osamljenost, marginalnost, socialna neintegriranost
itds ne ka¥ejo simptomov anomije, negatiwe statusne pozici-
Je, socialne desorganizacije in podobno, Toda na vse to nam
eno samo empiri¥no raziskovanje nikekor ne more odgovoriti,
marved jih bo potrebno znatno vel, ki bodo zahtevale Htudioz—
no raziskovanje samomorov n& Slovenskem, Pri tem pa bo potreb-
no upoltevatl ¥e razlilne pa tudi zgodovinske determinante,
ki poleg ostalih prav takeo oblikujejo ne same kulturni vzo-
rec in norme vedenja, ampak tudi takiino ali drugalino odziv-
nost vsakege posameznika na socialno ckolje, na tefave v
Zivijenju, telerantnost in sposobnost prenalati tegobe, tako
da ga ne bodo vodile v negatiwne nagnjenosti (kot so n.pr.
alkoholizem in narkomanija, kriminalnost in delikventnost,

in kakidni drugl pojavi, vkljulno s samomori). Nekatere izmed
teh nagnjenosti postajajo vedenjski wvmorec in kot kaZe tudl
sredstvo za relievanje socialnih konfliktove Bati se je, da je
v Sloveniji ¥edalje pogosteje tudl samomor, ki ga morda pov-
zrofa hitra rezvojna dinamika, » svojimi pritiski, Jedalje
veljo drufibeno diferenciaeijo itds
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2) sSamomori po ob@inah

Poudarili smo Ze, da je koeficient samomorov v Sloveniji ze=-
lo visok in da Je v Jugoslaviji najvisji, obenem pa je stopnja
samomorov v Sloveniji v samem vrhu svetovne lestvice. Ueprav
semomori naraiiajo marsikje po svetu, pa je njihov koeficient
v Sloveniji nedvomno zaskrbljujo¥. Leta 1962, ko je bil koefi-
cient v Sloveniji 29,0, nawaja Gibbs l)ujvujt koeficiente
za naslednje deZele:

MadZarska 26,8
Avstrija 21,7
Zah ,Nem&i ja 19,3
Pinska 19,2
Danske 19' (o)
Svedska 18,5
gﬁ“ 159 5
Japonska 15,9

Toda po istem avtorju so imele gornje drZave v letu 1955 nasled-
nje koeficiente samomorov: Japonska 25,3, Avstrija 22,8, Den-
ska 22,5, Finska 22,4, Svica 21,6, ‘Zah, Nemdija 19,3, MadZar-
ska 17,9, Svedska 17,8 itd.,v Sloveniji pa je bil koeficient

v letu 1955 19,1.

Thomas 2) navaja naslednje koeficiente samomorov v svetu: Iz-

rael 1957 (¥#idovska populacija) 48,8, Portugalska Indija 1957 -
46,4, Zah. Berlin 1956 = 33,9, Formoza 33,2 itd.

Pri tem je treba omeniti zlasti to, da imate visoke koeficien-
te tudi sosednji deZeli, to sta Avetrija in Mad¥arska, Koefi-

1) Jack P,Gibbs: Suiecide, 1968, stran 61
2) dar, Klaus Thomas: Hardbuch der Selbstmordverhiitung, str.8
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cienti za HrvaBko pa so za Slovenijo in Vojvedino na tretjen
mestu v Jugoslaviji, Vee kale, da gre v tem pogledu za dolo-
deno zakljuleno obmo¥je, ne katerem je suicidalnost v Srednji
Evropi zelo visoka, Koeficlient samomorov je bil istega leta
v Italiji le 5,5 in v sosednih provincah nekoliko vi¥ji, toda
fe zdaled ne tak kot v Sloveniji. Zaenkrat ¥e ni pojaanil,
zakaj je v Brednji Evropi oz. v biv, avstro-ogrskih delelah
toliko samomorov,

Pogosto imajo manjla obmo¥ja zelo visoko samomorilnost. Zna-
no je n.pr., da ima v Evropi najvilji koeficient samomorov
Berlin, Spadierjeva 3)ugowvl;|s v svoji ¥tudiji, da imajo v
Vojvodini leta 1959 - 1963 najvilje koeficiente ob¥ines Subo-
tica (54,1), Kani¥a (49,2) itd. Skratka gre za to, da je zno-
traj kake deZele koeficient tega pojava zelo raslilfien in da
gre za geografske variacije samomorov, ki lahko nosijo tudi
kekina regionalna, ekolod¥ka, socioloks, socialna in druga
obelefja.

Za uvgotavijanje distribucije ali gostitve samomorov bi bile

dosti bolje, e bl jih uspeli prirediti po naseljih, kjer so
imeli suicidanti prebivalilie in ne po obd¥inah., Tak nadin bi
nam bolje pokazal realno podobo o pojavu., Toda omejena sred-
stva za raziskovanje nam niso dopuiitala, da bi se ob znatno

bolj zamotanem statistidnem postopku lotili stvari tudi s te
strani,

Ne glede na to pa nam razpriitve po ob¥inah vendarle pokaZejo
veljo obremenjenost nekaterih ob¥in od drugih, Zal se nam s

3) Jelena Spadijer - D¥inid: Samoubistva u Vojvodini, 1966
stran 111
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tem zameglijo bolj wrbanizireani, zlasti pa mestni predeli, v
katerih se Ze na splolino prifakuje ved samomorov. Menijo nam=-
rel, da je stopnja samomorov vedje, bolj ko je prebivalstvo
mmnrm‘). Seveda pa je ta pojav povezan Se z mnogimi
drugini determinantami, ki jih v suicidologiji, sociololke
smeri oznafujejo s socialno izobrazbo, statusno integracijo,
socialno deszorganizacijo in sekularizacijo itd. neupodteva-
Jol novejSe smeri razlegenja pojave z vidike sinteze socio-
loBkih =z bioloBkimi in psihololldimi spoznanji ter njihovimi
Klasifikacijami, |

Suicidologija ¥e ni pri¥la tako daled, da bi rezlilne peiho=
lokke, psihoanaliti¥ne, socioloke, fenomenolo¥ke in druge
prijeme zdrufevala v eno samo teorijo za& pojasnjevanje samo-
morov, kar bi koristilo zlasti tudi za preulevanje prostor-
ske rasdelitve samomorov, katerih interpretacija je vedno
gzelo zanimiva in tudi tvegana,

Povpredni koeficienti samomorov po ob¥inah ka¥ejo, da so nji-
hove stopnje zelo razlil¥ine, V Sloveniji so obmolja, kjer je
samomor silno redek pojav (n.pr. v petih letih na éhloa:u ob=-
Sine Ribnice ni storila samomora nobena Zenska) in obmodja,
na katerih so samomori pogostni (n.pr. v obdini Izola je pov—
predni koeficient samomorov modkih 80,6).

Bazdelitev obdin glede na stopnjo samomorov v posameszne raz-
rede (razred je lo,0) pa je naslednjat

4) Valter T, Martini Theories of Variation in the Suicide
Rate, stran 18
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Tabela 2 -~ Obdine glede na povpredni koeficient samomorov
v letih 1964 -~ 1968

Ragred (koeficien— Obsina
1)
do lo,o0 Ribnica
od lo,1 - 20,0 Crnomelj, Dom¥ale, Koper, Ilirske

Bistrica, Netlika, Lendava, S1.Gra-
dec, Vrhnika, Mozirje, EoBevje, Lju-
tow. M, Sobota, Kamnik, Ravne na
KoroSken

do 20,1 - 30,0 Sl. Konjice, Postojna, Velenje, Ljub-
1jana~BeXigrad, Moste-Polje, Vi¥-Rud-
nik, Silke, Kriko, Iitdja, Tr#is, No=-
véa Gorica, Novo mesto, Idrija, Ptuj,
Kranj, Cerknica, S1.Bistrieca, Sewnica,

Grosuplje, Iravograd, Zagorje, Breii-
ce, Tolmin, Trebnje, Ajdovidina, Loga-
tee

od 30,1 = 40,0 Gornja Radgona, Piren, Ormok, Maribor,
Smarje pri Jel¥ah, Radovljica, Sentjur
pri Celju, Tbovlje, Jesenice, Skofja
Loka, Lenart, Hrastnik, Ljubljana=-Cen-
ter, Celje, ILalko

od 40,1 in ved Izola, SeZana, Radlje ob Dravi, Zalec

Kartogram porazdelitve koeficientov samomorev Po obinah nam
pokaZe dolo¥ene aglomeracije v Sloveniji, kjer je stopnja sa-
momorov vedja. Take regije 2z vi¥jimi koeficienti so zlastis

- VZ, Stajerska z ob¥inami Zalec, Celje, Sl. Eonjice, Sent-
Jur pri Celju in Smarje pri Jel¥ah;

= Primorska z Izolo in Selancj
- severna §tajerska z ob¥inami Radlje, Maribor in Lenart;

= @everozahodna Slovenija z ob¥inami Jesenice, Radovljica in
fkofja Loka.,
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Fa splolino bi lahko rekli, da gostitve samomorov nekako upada-
Jo od severa Slovenije proti jugu, od Avstrije proti severno-
zahodni Hrvateki. Izjema od tega ste ob¥ini Izola in Selians

na skrajnem jugozahodnem delu nale republike. Ue si zamislimo
navedeno podobo Slovenije v kontekstu z ekonomsko-socialno
problematiko deZele ne bi mogli ugotoviti kekiéinih posebnih za-
konitosti. Visoke stopnje samomorov so teke na visoko urbani-
giranih krajih kot na docela ruralnih obmo¥jih, v oblinah g
visoko stopnjo migracije, kot na tistih, ki nimajo takega o-
beleZja, v obliinah z visoko stopnjo narodnega dohodka, kot

na tistih, ki s0 rewne, na priselitvenih kot na odselitvenih
obmoZjih, Res pa je, da ne vemo, kako, kakine Se manjle aglo-
meracije pojavov znotraj obdinakih obmodij wvplivajo na to, da
Jje neka ob&ina bolj ali manj visoko na lestvici koeficientov
samomorov. Nekako v tem smislu pa je Ze tudi Milid v svoji
Studiji ugotovil, da v Sloveniji ni posebnih razlolkov med
wbaniziranimi in neurbaniziranimi preleli.s)

V tem pogledu smo mapravili tudi dololien poskus tako, da smo
range ob¥in glede na powvpredne koeficiente samomorov primer-
Jali z rangom oblin glede na dohodek na prebivalea in splolno
razvitosty ki jo je prikazal Mrzlikar v svojem referatu: Re-
glonalni aspekti socialno-ekonomskega razvoja Slovenije s po-
sebnim ozirom na wanj razvita obmodja". Njegov izralfun obse-
g2 narodni dohodek, osnowna sredstva na zaposlenega, narodni
dohodek privatnege kmetljstva na Imelkega prebivalca, odsto-
tek zaposlenih v skupnem Htevilu prebivalcev, odstotek nekmel-

5) Milié V.: Samoubistva u Jugoslavijij; Anali Prawmog fakulte-
ta Beograd, 1959, julij - december, stran 387-407
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kega prebivalstva v skupnem prebivalstvu, promet trgovine na
malo na prebivalea, SEtevilo osebnih in tovornih avtomobilov
na 124; prebivaleev, Stevilo zdravnikov na lo.000 prebivalcev
itd.

Po Mrzlikarjevi oceni imajo: _
rang

najbolj razvite obline 1«12
bolj razvite 13 - 24
srednje razvite 25 - 36
manj razvite 37 - 48
najmanj razvite 49 - 6o

V nadal jevanju prikazujemo range rasvitosti in range koefi-
cientovs

%en ske
Rang oblin v SR Sloveniji Rang obéin v SRS po
po razvitosti koeficientu suici- 2
dantov - Zensk d a
Ljubl jana=-Center 1 2 - 1 1
Ljubl jana-Be¥igrad 2 32 - 30 900
Koper 3 47 - 44 1936
Celje 4 17 - 13 169
Ljubl jana-5iska 5 11 - 6 36
Jesenice 6 lo - 4 16
Ljubl jana~Moste 7 34 - 27 729
Trbovl je 8 4 + 4 16
Piran 9 29 - 20 400
Kranj lo 31 - 21 441
Nova Gorica 11 22 - 11 121
Triid 12 59 - 47 2209
Maribor 13 14 - 1 1

Stane Mrzlikar, dipl.ek.t Referat z gornjim naslovom na ju-
bilejni Skupi¥ini Zveze ekonomistov Slovenije, Celje, od 16.
na 17. aprila 1970+ Posvetovanje o konceptu dolgorolnega e-
konomsko-politi¥nega razvoja Slovenije.
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Izola

SeZana

Velenje

Radovlijica

Hrastnik

Poatojna

Ravne na KoroSikem

Kolevje

Idrija

Skofja Loka

DomZale

Kamnik

Logatec

Vrhnika

Nove mesto

Zagorje ob Savi

Ljubl jana-Vig

Slovenske Konjice
ec

Cerknica

Slovenj Gradec

Ilirska Bistrica

Ajdovi¥ina

Dravograd

Lasko

Erg§ko

Tolmin

Mozirje

Radlje ob Dravi

Motlika

Iitija

BreZice

Ptuj

Ribnica

Crnomel j

Sewvnica

Grosuplje

Ljutomer

Slovenaska Bistrica

Gornja Radgona

Trebnje

Lendava

lhurska Sobota

Smarje pri JelSah
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56

54
58
37
43
25
16
35

36
24

28
19

39

48

38
33
45
51
13
49

26
46

18
23

35
52
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Sentjur pri Celju 58 30 + 28 784
OrmoZ 59 3 + 56 3136
Lenart 6o 2 * 35 3025

= 29830

e §e29830 _ 17898 . oo

= 1 - j-l—‘
N. ('2 " 1) 60« (602-1) 215940

MoSki
Rang ob¥in v SR Sloveniji Rang obdin v SRS po
po razvitosti koeficientu moSkih 2
' sulecidantov a a
Ljubl jana=~Cen ter 1 9 - 8 64
Ljubl jana~-Be#igrad 2 42 - 40 1600
Koper 3 58 - 55 3025
Celje 4 6 - 2 4
Ljubl jana-5iska 5 37 - 32 lo24
Jesenice 6 13 - 7 49
Ljubl jana=-Polje 7 38 -3 961
Trbovlje 8 20 - 12 144
Piran 9 14 -5 25
Kranj lo 29 - 19 361
Nova Gorica 11 4o - 29 841
TrZid 12 22 - 1o loo
Maribor 13 16 - 3 9
Izola 14 1 + 13 169
Se¥ana 15 11 + 4 16
Velenje 16 56 - 4o 1600
Radovl jica 17 12 ¢ 5 25
Hragtnik 18 5 + 13 169
Postojna 19 35 - 16 256
Rawne na Koroiikem 20 48 - 28 784
Kodevje 21 49 - 28 764
1drija 22 34 - 12 144
Skofja Loka 23 7 + 16 256
DomZale 24 57 - 33 1089
Kamnik 25 55 - 30 900
Logatec 26 31 - 5 25
Vrhnika 27 54 - 27 729
Novo mesto 28 36 - 8§ 64
Zagorje ob Savi 29 3o - 1 >



Ljubljana-vil¥ 30 28 + 2 4
Slovenske Konjice 31 53 - 22 484
Zalec 32 2 + 30 900
Cerknica 33 25 + 8 64
Slovenj Gradec 34 51 - 17 289
Ilirska Bistrica 35 52 - 17 289
Ajdovisdina 36 18 + 18 324
Dravograd 37 39 - 2 4
Lasko 38 4 + 34 1156
Kriko 39 43 - 4 16
Tolmin 4o 15 + 25 625
Mozirje 41 46 - 5 25
Radlje ob Dravi 42 3 + 139 1521
Metlika 43 50 - 7 49
Iitija 44 44 0 o
BreZice 45 26 + 19 361
Ptuj 46 27 + 19 361
Ribnica 47 6o - 13 169
Crnomel ] 48 59 - 11 121
Sevnica 49 33 + 16 256
Grosuplje 50 19 + 39 1521
Ljutomer 51 4o + 11 121
Slovenska Bistrica 52 23 + 29 841
Gornja Radgona 53 24 + 29 841
Trebnje 54 21 + 33 1089
Lendave 55 47 + 8 64
Murska Sobota 56 45 + 11 121
Smarje pri Jelsah 57 1o + 47 2209
Sentjur pri Celju 58 8 + 50 2500
OrmoZ 59 32 + 27 729
Lenart 6o A7 4. AR .
= 34121
2
Nl =1) 60 (60° = 1) .

Korelacija ranga med razvitostjo posameznih ob&in in stopnjo
samomerilnosti pri ¥enskah in mo¥kih je negatiwma., Pri Jen-
skah je = 0,829, pri mo¥kih pa - 0,943, Naleloma bi lahke po-
stavili trditev, ki ne podpira nekaterih teorij, ki pri¥aku-



Jejo ved samomorilnosti v wrbanizirenih srediBdih in v krae
Jih z intenziwnejSo migracijo. Tudi ta primerjava kade ne to,
da je v suicidalni problematiki na Slovenskem vea] za krajie
petletno obdobje, v regionalni razpriencsti s@momorov, Ne
tefko ugotoviti, kakiine v teorijah zmane splo¥ne socialne zo-
konitosti. Kajti samomorov je viasih ved tam, kjer jih ne bi
prigakovali in manj na tistih obmo¥jih, ki bi po sveji urba-
no - socialnih okolil¥inah morale wplivati na ta pojav,

Iz nale primerjave torej izhaja, da so manj rezvita obmod ja
predveen tudi ruralna, precej obremenjena s samomorilnostjo.
To se izraZa tudi v tem, da je med samomorilnimi ljudmi naj-
ved pripadnikov spodnjih socialnih slojev,

3) Samomori po regijah

Obmo&je Slovenije smo razdelili tvdi na manj¥e predele, ki
pa& s0 vendarle ve¥ji od ob¥in, upolitevajod pri tem Mrzlikar-
Jevo regionalizacijo, ki vkljuduje v neko regijo tiste ob¥i-
ne, ki gravitirajo k nekenmu srediidu ali predstavijajoe neko
bolj ali wanj zakl juSeno ﬂllﬂ'lloel) § tem se nam sicer zabrife-
Jo vedji individualni razlofki slovenskih obdin, vendar pa
se jasneje pokaZe obremenjenost posameznih predelov s temi
pojavi, Glede na Ze omenjeno razdelitev so koeficienti posa-
meznih obmo¥ij naslednji:

x) Glej priloZeno rezdelitev obdin po posameznih regijah,
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II.

i o 2 Y

Iv.

Ve

VII.

VIII.

IX.

X.
XI.
LII.

ELIL

Pomurska regija: (obdine: Murska Sobota, Ljﬁtomer,
Lendava in Gornja Radgona)

Podravska (mariborska) regija: (ob¥ine: Maribor, Lenart,
Ormo%Z, Ptuj, Radlje ob Dravi in Slovenska Bistrica)

Zgornje podravska (ravenska) regijas (obdine: Ravne na
KoroSkem, Dravograd in Slovenjgradec)

Savingska (celjska) regijas (obdine: Celje, Laéko,-Mozirje,
Slovenske Konjice, Sentjur pri Celju, émarje pri Jelsah,
Velenje in Zalec)

Zasavska (trboveljska) regija: (obdine: Hrastnik, Trbovlje,
Zagorje)

Centralno slovenska (ljubljanska) regija: (obéine: Ljubljana,
DomZale, Kamnik, Skofja Loka, Kranj, Trzid, Litija, Grosuplje,
Vrhnika, Logatec, Cerknica in Idrija)

Zgornjesavska (Jjesenidka) regija: (ob&ine: Jesenice in
Radovljica)

Spodnjesavska (krska) regija: (obdine: Sevnica, Videm-Krilko
in BreZice)

Dolenjska (novomeSka) regija: (obdine: Novo mesto, Trebnje,
Crnomelj, Metlika)

KoCevska regija: (ob&ine: Kolevje in Ribnica)
Obmorska (koperska) regija: (ob&ine: Koper, Izola in Piran)

KraSka (postojnska) regija: (obdine: Postojna, SeZana in

Ilirska Bistrica)

Posodka (goridka) regija: (obdine: Ajdovi&ina, Nova Gorica

in Tolmin).
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Povpred Jkoefic. DeleZ Zensk

Bang Regija na 100,000 preb. v samomorih
1964 - 1968
1 4gorn jesavska 34,1 21,7
2 Savinjska 33,2 19,7
3 Zagavska 32,4 21,9
4 Podravska 30,9 21,1
5 Kraska 28,0 23,5
6 Posodka 25,8 18,3
7 mm llov. 35.4 22.7
8 Spodjesavaka 24,6 21,9
9 Obmorska - 24,4 13,4
lo Dolenjske 21,8 22,7
11 Pomurska 20,7 19,4
12 Zgornjepodravska 20,3 22,5
13 Koleveka 13,8 15,0

Tudi ta razdelitev v svojih glawvnih tendencah, z redkimi izje-
mami kaZe, da je gostota samomorov niZja od severa proti Jugn,
kakor smo Ze ugotovili pri distribuciji koeficientov po obdi-
ngh, Ob preizkulanju kak¥nih drugih determinant, ki se hipo-
teti¥no lahko povezujejo s tem pojavom kot n.pr. gostota pre-
bivalstva, deleZ kmel¥kega prebivelstva, gostota motornih vo-
zil, urbanizirani ali ruralni predeli itd. nam niso pokezali
kakiinih o%jih korelacij glede ne regionalno razprienost.

4) Spo 1

Splolne je znano, da so Zenake manj podvriene samomorom kot
moki in da nekajkrat pogosteje pogkuiiajo samomor kot moki.
To dejstvo ugotavijajo ob uvdeleZbi samomerov ne glede ali gre
28 reglonalno razprostrancst tege pojava, za Sasowne variacie
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Je, starcsine skupine, raso, poklic, religijo itd. Obstaja-
Jo tudi razlage, ki pojasnjujejo, de je med Zenskami manj sae-
momorov tudi zato: "ker je manj drulbeno angofirena in se v
ved¥ini defel odvija njeno ¥ivlijenje v ozkih drulinsidih okvir-
jin" 7 Rajbri je treba iskati genezo tega pojava ne samo v
socialnem statusu Yenske in njeni socialni mobilnosti, marved
tudi v njeni peihi¥ni konstituciji in teleranci ne pritiske.
Za Slovenijo pa velje ¥e ta zna¥ilnost, da je tu zaposlenih
relatiwmo najved Zensk v Jugoslaviji, in morda v svetu sploh.
Leta 1967 je bile v Sloveniji med zaposlenimi 40,6 % 8). Ta
odstotek pa se je v zadnjih dveh letih ¥e povedal (deloma
tudi na refun velje moS¥ke ekonomske emigracije). S tem pa se
gnatno zmanjuje vredneost takih ugotovitev. Ker najvedlkrat
skrbe tudi za dru¥ine, za& otroke itd. ni mogode verjeti, da
bi deoZivlijale manj tenzij in frustracij. Morda pa jih vedja
navezanost na tiste, za katere morajec skrbeti in na ketere

0 morda bolj Sustveno navezane, odvraia od samomorov in so
v tem pogledu bolj imune, Seprav morajo, to pa zlasti vemo

iz nale suicidialne kazuvistike, prav saradi tege in iz tege
razmerja, marsikaj do¥iveti in prenesti. Ko pa jo i sapu-
S¥ajo ali razolarajo, ali ko jih ¥enska izgubi, tedaj pe je
njena surtnost v tem pogledu najvedja. To se navadno doge-
j& med 45 - 64 letom, V tem starostnem obdobju pa je v Slove-
niji med Zenskami tudi najved samomorov (35,7 £). Morda iz
tege lahko sklepamo, da ima drulfina za Zensko veljo protek-
tivno vioge kot pri moSkih. -

7) Glej o tem tudi Jpadijer-D¥inié, stran 82
8) statisti¥ni letopis SR Slovenije, leta 1968, stran 85
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Stopnja samomorov med spoloma pa se zelo spreminja glede na
obmo¥ja, starostna obdobje in statusne kazalnike. V na¥i ta-
beli smo prikazali tudi primerjavo ranga obdin po koeficien—
tih Zenskega in moiikege samomorilstva.

le v dveh ob¥inzh, to sta Brefice in Ljubljana~Vis-Rudnilk sta
rengs obeh spolov ista. Zelo blizu pa sta ranga med spoloma

v ob¥inah Kranj, Metlika, Ilirska Bistrioca in DomZale, Toda
to nikakor ne pomeni tudi, da bi bili koeficienti za Zenske
in modke v teh ob¥inah enaki, 2li da bi sl bili po svoji wred-
nosti zelo blizu,

Koeficient samomorov ze Zenske je v teh letih 10,9 (Gibbs
naveje za Zenske naslednje najviije koeficientes Japonska
1954 - 17,0, Denska - 1954 - 15,4, Avstrija 1954 - 14,4,5vi-
ca 1954 = 12,0, MadZarska 1956 - 11,0 itd. Leta 1955 je bil
v Sloveniji koeficient ¥enskih samomorov lo,4, za molike ra
44444

Distribuecija koeficientov samomorov molkega spola kafe zaradi
svoje Htiripetinske udele¥be enako podobo kot skupni koefi-
cienti tega pojava 1964 — 1968, Ker so mo¥ki semomori previa-
dujoBi po Ftevilu diktirajo distribueijo v Slovenskem prosto-
ru. Tako ima n.pr. ob¥ina Izola koeficient moSkih samomoroy
87,6, Zenske pa le 3,8 (skupni je 40,8)« Najviliji koeficienti
Zenskih samomorov so v Sefani 26,3 (kar je blizu slovenskega
povpredje veeh samomorov v letih 1964 — 1968), keoeficient
moBkih samomorev pa je v tej obdini 56,6 (skupen pa 41,1).
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Koeficientl med spoloma po ob¥inah zelo variirajo. Ne splodino
lahko refiemo, da povsod v Sloveniji mo¥ki premolno prednjedi-
Jo. |

Frimerjave kartogrema keoeficientov za Zenske s kartogramom
koeficientov za mo¥ike po poudarja nekatere o¥itme razlodke,
ki so v

- obmorski regiji,

- pomuralki regiji,

- gentralni (ljubljanski) regiji,

- podraveki in gornjepodraveki vegiji,

Relativna gostota samomorilnih Zensk je velja na ¥tirih, zo-
se bolj lodenih pasovih, to sot

- Selane kot triadko zaledje,

- jugozahodni del z ob¥iname Logatec in Ljubljana,

- pas, ki ga tvorijo obdine Velenje, Zalec in Trbovlije,
- obmodje ob Iravi.

5) Starost samomorilnih 1ljudi

Stopnja samomorov se zelo spreminja glede na starosina obdobe
ja. Na sploiino je skoraj povsod na svetu najmanj samomorov

v mlajlih in zelo poznih letih ¥lovekovega Zivljenja., Sicer
pa gostota naralida s staranjem in dosega najvilje koeficiente
v tistih starostnih skupinah oz. obdobjih, ko se masoweje
zafenjajo bolezni in upeda Slovekovae vitalnonot.
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Glede na posamezna starostna obdobja je bilo v Sloveni ji
1964 - 1960 naslednje Htevilo samomorovs

Tabela 3 - Samomori po starcestnih obdobjih v letih 1964 - 1968

Starost | ETEEE e

2.250 1.777 473 loo loo loo
do 19 124 84 4o 55 4,7 8,7
20 - 24 167 128 39 Ts4 7,2 8,2
25 - 44 838 698 i4o0 37,3 39,3 29,6
45 - 64 799 630 169 35,5 35,5 35,7
65 in ved 314 232 82 14,0 13,0 17,4
neznano 8 6 2 0,3 053 04

Struktura tovrstnih razredov nam ne Pove mnogo, ker si veak
raziskovalec skoraj po svoje prireje intervale, da jih lahko
primerja, Ved je prilakovati od israiune koeficientov., Toda
ne glede na to je razvidno, da Je v najmlaj¥ih dveh razredih
relatiwmo, (nikakor pa ne absolutno) ved Hensk kot mo¥lkih,
ki povedajo svojo udele¥bo tudi v zadnjih dveh intervalih,
to je v starosti 65 let in naprej.

Za moBke je znafilna znatno vikja udeleiba v letih med 25 in
44 leti, to je v tistem Sasu Eivljenja vsakega posameznika, v
katerem mora najved pokazati, se ustaliti, dokondno oblikova-
ti svojo prihodnost, v katerem je verjetno 8isto sociololko
najbolj mobilen in vitalen, kar tudi v psiholofkem smislu po=-
meni znatne obremenitve in konflikinosti,

KaZe, da je najbolj kritidno obdobje za Zenske v starosti nad
4549 pri Bemer je verjetno iskati wuroke za& o ne samo v s0=
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ciolokih determinantah, marved tudi v psihobiolofikih. Ze
razmiSljanje o tem pa imamo premalo podatkov za slovensko
suicidalno populacijo.

V skupni naslednji tabeli smo pri izrafunu povprednih koefi-
cientov upoditevali prebivalstvo staro nad 15 let.

mu4-mmnnmrmmm-ummw:o
v letih 1964 - 1968

Starost skupa.j MoXlki Zenske
15 - 19 17,2 22,8 11,5
20 =24 2743 41,1 12,9
25 - 44 34,3 59,2 11,1
45 - 64 48,7 85,7 18,7
65 in ved 42,6 80,2 18,4

Tebela kafie na tendence naralfanja samomorov z leti starosti
suicidalne populacije. Ta tendenca je enakomerne pri moXkih,
ki doseZejo visocko stopnjo samomorilnosti do 64 leta, ki nato
pada (v nekaterih de¥elah, v katerih je povpredna sterost vi-
5ja, naraifa suicidalnost tudi do 85 leta). Suicidolo¥ka raz-—
iskovanja znatno poudarjajo korelacijo med staranjem in sui-
cidanti ter iStejo varoke suicidopatije, ki spremljajo posamez-
ne starostne skupine prav v njih samih, Ugotavljajo namred,
da se s staranjem, podobno kot v mladosti, pojavlijajo obdutki
neslgurnosti, ki narasajo v poznej¥i dobi, zlasti po upoko-
Jitvi. Upokojitev zahteva dololieno prilagodljivost na nove
razmere in okolil¥ine, povaroa v okolju upokojenega vrsto
socialnih konfliktov, katerih nepremagovanje vodi tudi v sa=-
momor, Star Slovek je nenadoma postal brez funkeije. Suieci-
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dogenost te vrste primerjajo z nekakino anomijo. 9 K rag-
nim sociololkim determinantom in suicidogenim okoliB¥inam
pa se pri obeh spolih pridruiunjejo in pri skoraj pri vsakem
posanezniku aglomerirajo Se psiholofike, bioloke, socialne
in druge, katerih nepremagovanje, nemod pred njimi, nezado-
voljstvo & samim sebo] in z drugimi itd, niso nepomembni ze
etiologijo samomorov. Molki spol je tudi pri nas, kot kadie v
teh letih znaino manj odporen za tovrsine pritiske socialne=-
g& okolja in zoper biolo¥ke in psihilne teZave, V teh letih
je ped tefio takinih Zivlijenjskih situaeij Se pogosto precej
1judi obremenjenih = alkoholizmom, ki Ze sam po sebi pome=
ni po¥aseon samomor in vedjo inklinacijo v tej smeri.

V pogledu visoke stopnje suicidalnostl v poznih letih Slove-
kovega Zivlijenja bi bilo v nalih rezmerah koristno preizku-
eiti tudi, ali so in kateri so tisti kraji v Sloveniji glede
ne prebivalile suicidantov, ki intenziwmeje "producirajo"
samomorilnost, v katerih krajih je ta pojav bolj priviaden
(glede na sterostne skupine) kot posebnim nafinom razrele-
vanje konfliktnih socialnih situacij, kje so v zvezi s sta-
rostjo ljudje bolj nagnjeni k samomorilstvu itd. Vsekakor
pa bo to naloga slovenske suicidologije Be v prihodnje.

V zvezi s starostjo suicidantov smo napravili Se dve primer-
javi in sicer z ugotovitvami Spedier-Diiniéeve 10) za Vojvo=-
dino, kot obmodjem v Jugoslaviji, ki ima takoj za Slovenijo

9) Glej o temt Gerd Wiendiack: Social Determinants of Suicide
in 014 Age

lo)Spadier-D¥inid,. prav tam stran 83
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najvisjo stopnjo samomorov in z Zrimcem, ki cbrawnava samomor
v Sloveniji sza leta 1950 -~ 1954,

a) Primerjava z Vojvodino

Tabela 5 - Samomori v Vojvodini in Sloveniji = koeficienti

Starost Pine. o gy o RO g 8o
15 s 19 13'6 1.3'5 u.? 17’2 22.8 11.5
20 ~ 24 18.0 20,46 15,4 27’3 41,1 12,9
25 - 44 19,7 29,6 lo,3 34,3 85,7 - 18,7
45 =~ 64 36,4 58,6 16,2 48,7 85,7 18,7
65 in ved 63,3 1lo2,0 36,5 42,6 80,2 18,4

V tej primerjevi ne gre toliko za Htevilnost in viline koe-
ficientov, ampak bolj za premike v starostnih sikupinah, ki
Je kljub razlidnima obdobjema lahko znadilna, Iz gornjega
izhajata predveen dve ugotovitvit

= Vv Vojvodini je samomorilnost precej vedja kot v Sloveni ji
mmsshm-mmmtomommnm

= pri Zennkah pe je bilo ¥e pred leti v Vojvodini ved samo-
morov dc 24 leta starosti kot v Sloveniji,

b) Primerjava s samomorilstvom v Sloveniji v letih 1950-195411)

Zrinec Je v svojem sestavku uporabl jal petleine intervale do
20 lete starosti, nato pa do 7o leta desetletne,

b

11) Stene Zrimec: Nasilne smréi v Sloveniji, prav tam, stran 11
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Tabela 6 - Samomori na loo.000 prebivaleev v letih 1950 - 1954
in 1964 - 1968 (letno povpredje)

PP mg-mt oF 1964-;’9%‘8

15 - 19 12,3 17’2 22'8 11’5
20 - 29 26,2 27,7 4440 lo,6
30 » 39 23’3 3414 57’8 11.5
40 - 49 29,0 43,1 80,7 14,7
50 =~ 59 30,7 ‘5’9 79’8 1915
6o = 63 28,5 50,8 9,6 19,6
nad To in neznani x) 38,5 4444 80,0

Skupni koeficienti obeh obdobij nam kaZejo porest samomoril-
nosti v zadnjih letih, ki neraia v viijih starostnih skupi-
neh znatno bolj kot prej, Zal Zrimee ne naveja koeficientov
posebe] za moBke, posebej za Zengke, da bi tudi te lahke pri-
merjali,

Koeficienti v letih 1964 - 1968 ka¥ejo tudi dinamiko porasta
samomoriluosti pri mo¥kih, pri Semer so raszlodiki med spoloma
V posameznih intervalih vedji. Faktorji poveevanja naleloma
rastejo s starostjo.

6) Dru¥insko stanje

Fa sploSno mislijo, da so glede na druiinsko stanje, porodeni
manj nagnjeni k samomorom kot semald, vidoveli ali raszvezani.
Tudi tu se domneva, da ima zakonska zvesa za¥itmo vlogo. To

%) Zaredi moZnosti primerjave smo morali upoltevati Zrimdevo
kategorijoe
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je lahko res, kolikor neredko ni geneze za samomorilno odlo=-
Sitev iskati prav v brodolomu zakonske zveze., Statistike v
resnicl kaZejo, da je med samskinmi manj samomorov, e pri
tem ni upeStevans starost suicidalnih oseb. V tom smislu da-
je Gibbs nuslednje koeficiente za Zdruiene drZave Amerike

v letih 1949 - 1951: samski 4,7, poroSeni 13,4, vdoveli 24,9
in razvezani 45,8 12).

Ce upolitevemo samsko pepulacijo ne glede na starostna obdob-
Ja, potem je nedvomno samskih med samomorilnimi ljudmi odit-
no manj. Zato je potrebno za samski stan pri ugotavijanju
koeficienta samomorov in samomorilnih ljudi doloditi neko
atarost, od katere dalje se za prewlievanje tovrsime proble~
matike pribliZno lahko zaline towrsini status. V nasprotnem
primeru bi se tudi verjetno pokazalo, da imajo poroleni med
15 in 19 letom najviljo stopnjo suicidalnosti, ker jih je v
tem starosinem obdobju najmenj. Zato najpogosteje Btejejo
15, leto za zaletek tiste starosti, od katere dalje naj se
"neporofeni® Stejejo za "samske",

Nekatera raziskovanja pa tudi na¥e kazuistike iz leta 1967,
ki smo jo posebej preutevali kalejo, da so ljudje, ki so pre-
#iveli te¥ko mladost, ali so bili v otrolitvu zanemarjeni od
starfev (nada kazuistika ka¥e na indiferentne cdnoSaje do
otrok, alkoholizem ali kriminal v druZini, dalj¥o odsotnost
stardev, raaveze stariiev, dullevne bolezni v cZjem okolju,
clsotnost suicidanta z doma v otroiki dobi zaradi reviiine
itd,) bolj wkvarjajo s mudoidelnimi idejeml in je mjihovo

12’ Jack P, Gibbet Suicide, Contemporary Social Problems,
stran 246
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sulcidalno vedenje intenziwvnejéie od tHeotih, ki niso imeli
tefav take vrste, Mlaj¥i ljudje verjetno bolj zapadajo ta-
kim vplivom iz zgednje mladosti kot odresli, ki najpogoste-
Je imajo Be koga, ki jih Sustveno navezuje.

Zakonska zveza se razvija v sklopu mdnhojnega zadovolje-
venja, fiziSnih, psihi¥nih, socialnih, materialnih in drugih
powred 1), 2t oem ya 2akke KAterikold od makensev v dolo-
Jeni situaciji postane prilkraj¥en in se ¥uti prizadetega,
bodisi emocionalno, ali kako drugale. V tem pogledu govori-
mo o druZinski oz. zakonski patologiji, ki jo spremljajo
frustracije, ogorfienje, malfevalnost, obdutek nemodi (zla~
st prl osebah, ki so materialno odvisme od drugega zakonea),
sovrainost itd., kolikor ne gre ¥e za zadovoljevanje kakinih
potreb nematerialne narave izven zakonske zveze in podobno,
To povzrofa Be ljubosumnost, prepire in druge konflikte, ki
se lahko razvijajo do dolo¥ene stopnje tolerance, Kakiien
pospelievalni ali dedatni dejawnik pa lahko hipoma povzroSa
suicidalno odloditev (ali kaklno drugo n.pr. uboj).

Pozneje bomo videli, da so koeficienti med razvezanimi ali
viovelimi zelo visoki. Umrljivost te vrste naraia s staro-

8%jo in s tem v zvesi z moZnostjo lastme odpormosti in sposob-
nosti prefiveti preostala leta osamljenosti ob nemo¥i in bo=-
lezni, ob izgubl bli¥nje osebe itd. in ne malokdaj zlasti v
primerih starih oseb tudi v gmotmi nepreskrbljenosti, ki se
pogosto negatiwno odraZa na socialnem polo¥aju neke osebe,

na mo¥nost nekege zdravlijenja, ustreznege preZivljeanja itd,

13) Glej o tem tudis J.Dominion: Suicide as & Gesture in Marital

Breekdown, gredivo s V.mednarodne konference o preprefeva-
nju samemorov, London, 1969. '



=17G~

Suicidalnost glede na zakonslki stan P& Je zelo spremenlji-
Ve in tudl v zvezi s starostnimi obdobji.

Kako je z resnilno stopnjo sanomorilnosti med prebivalstvom
glede »a njegovo AruZinsko stanje? Za nad namen smo upolteva~
11 prebivalstvo, starc nad 15 let. S tem se seveda modno zni-
Zuje koeficient samomorov pri semskih. Ue od celotnega ¥tevi-
la prebivalstva, na katerega navadno rafunajo stopnjo samomo-
rilnoati, odpade od 29,1 do 25,8 1ljudi, ki so najmlaj¥i in
seveda se med topopuladjolotuintnamdilmj takega,
kar bi kezalo na samomor, Ljudi pod 18, let starih, ki bi i
meli status porofen - razveszan in viovel, pa skoraj v Slove=
niji ni. Ue bi upolitevali med samalini vse prebivalatvo (ne
glede na gtarost), ki ni porofeno, razvezano ali vdovelo,

bi bilo v Sloveniji leta 1966 ali v sredini nafega inter-
vala 740,762 1judi, ki so semski in bi bil take izumetnilen
koeficient semomorilnosti pri tem stanu 17,4« To pa je vse=-
kekor napafen izralun glede na letno povprelje 129 samomoril-
nih samskih oseb.

Glede na to pojasnilo so koeficienti naslednji:

Tabele 7 - Eoeficient samomorov e na druiinsko stanje
(povpredje 1964 - 1968

Stan Skupa j Moki Zenske
sanaki 33,5 51,1 16,3
porodeni 35,1 58,5 11,7
viovell 36,1 130,8 15,9
razvesani 163,8 38850 58,2
ooty g, Sl S 62,7 14,7
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Tudi Sowrstni koeficienti poudarjajo nekajkrat vifjo sui-
cidalnost pri molkih. Ta je zlasti oditme Pri vidovelih, ki
Je 8 x velija od ¥ensk - vdov, pri razvezanoih pa 7 x vedja
in to kljub temu, da se vdoveli in rezvesani moSki znova po-
rolajo v veljem Btevilu kot nasprotni spol istega stanu,

Stopnja samomorilnosti pri samskih ni tako neznatna, Slovene
ske razmere v teh letih kaliejo, da s0 poroSeni bolj nagnjeni
k samomorom (toda ne poro¥ene ¥enske) kot samslki, kexr ni
skladne z nekaterimi ugotovitvami tujih avtorjev za tuje ras—
mere. Tabela pa potrjuje splofine stalilda, ki trdijo, da je
najvedja suicidalnost med vdovelimi in razvezenimi,

7) Izobrazba

Podobo o suvieidalni populaciji glede na Solsko izobrasbo sao
prav tako poskuliali dobiti iz statistinih listov. % leton
1963 pa ustreani statistilni obraszec ne vaebuje ved vprasa-
nja o Bolski izobrazbi suieidantov, zato navajamo podatke o
izobrazbi za leto manj in sicer le za leta 1964 - 1967, to
Je za Btiri leta in ne za pet kot doslej.

Tabela 8 - Izobrazba samomorilnih ljudi v letlh 1964 - 1967

Stevilo Struktura
SEPRERANS Vel MoBli Zenske Vsl Mofki Zenske
1.752 14370 382 loo 1loo loo
brez Sole 32 25 7 1,8 1,8 1,8
nepopolna oanoveiola 683 515 168 390 37,6 44,0
osnovna Sola 714 559 155 40’8 40'8 40,6
arednja Bola 72 53 19 4,2 3,9 550

viSje in visoka ¥ola 18 16 2 1,0 1,2 0.5
neznang 27 14 13 1,5 1,0 3,4



Wed suicidanti je 81,6 % takih, ki so imeli osnowno Holo
ali Be manj. Kolikor upolitevamo, da je Solska izobrazba
eden izmed najpomembnej¥ih determinant za poznej¥o vertikale
no mobilnost in za ugodnej¥o socialno promocijo, potemtakem
fe samo iz tega domnevamo, da v slovenski suicidalni popule-
eiji absolutno prevliadvjejo ljudje iz niZjih socialnih slo-
Jev. Sicer pa nam bo to dommevo potrdila ali owrgla tudi o
naliza poklicev ali poloZXajev v poklicih in kazuistika iz
posamesnih vzpreev suicidantov, ki jih bomo prikazali pose~
bej.

Hekatera raziskovanja ugotavljajo, da z naral¥anjem izobrazbe,
narajia tudli suiecidalnost, ozirome da so ljudje z vijo i-
zobrazbo bolj nagnjeni k samomorilnosti kot drugi. Ta nagnje-
nost naj bl se posebno poznala tudi med Btudenti, katerih
stopnja suicidalnostl nara¥¥e z viSjimi letniki. Vee pe je
seveda odvisno bodisi od posameznih regij ali univerz ozi-
rome viscokih Hol.

EKako pa je s tem pri nas v letih, za katera imamo podatke o
Bolaki izobrazbi suicidantov?

Tabela 9 ~ Samomorilne osebe ne Iloo.ooo prebivalcev glede
na Solsko izobrazbe ~ starih nad lo let

Izobrazba Vai Vo¥ki Zenske
brez 2,9 9,6 1,7
nepepolna osnove.iiola 24,2 41,8 lo,6
osnovna #Hola T7:9 157,0 2746
Sola za KV delavee 31,1 45,4 94
srednja Sola 34,0 46,3 19,4
vidja ali visoka 22,1 26,8 9,2

neanano vee fee e
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x Za izrafun so uporabljeni podatki popisa prebivelstva iz
leta 1961, ker drugih ni bilo na razpolago. Ker se je Hte-
vilo v posameznih skupinah pozneje spreminjalo, so zgor-
nji koeficienti bolj pribliini, vendar kljub temu nudijo
veaj neko dololieno predstavo o izobrazbi suicidantov.

EKolikor tretiramo tiste, ki so brez Nolske izobrazbe tudi
cbenem za nepismene, potem ta raziskava potrjuje nekatere
ugotovitve J'”. ki trdijo, da je med nepismenimi najmanj
samomorilnih oseb, kar velja za pismeno drudibo, Toda opozar—
Jajo, @& se te okoliltine zopet povesujejo z urbaniszacijo
in industrializacijo.

Fa¥i izrefiuni v ostalih izobrazbenih skupinah kadejo na po-
jav, ob katerem je mogole zaklju¥iti naslednje, Ljudje, ki
imajo vilijo izobrazbo so manj nagnjeni k samomorom, oz, vi-
BJa ko je izobrazba, manjla je sulcidalna inklinacija, Ni
mogolie refi, da je to za slovensko prebivalstvo znafilno ves
fas, toda koeficienti za leto 1964 - 1967 kaZejo, da je v
tem Sasu obdobje res tako. To pa je v nasprotju z ugotovitva-
wi druglh raziskav, ki napovedujejo porast stopnje samomoril-
nostl z vidjo izobrazbo, ki naj obenem pomeni tudi vi¥ji so-
cialni status,

Glede na izobrazbo obeh spolov se kaZejo podobne tendence,
razen morda pri srednje iszobrafenih suicidantih,

Primerjava izobraszbe suicidantov v Sloveniji z istovratnimi
podatki raziskave samomorov v Vojvodini nam poka¥e nagslednje.

15) Isbowitzs Variation in Suicide Rates, stran 58
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fabela lo - Izobrazba samomorilnih oseb v Vojvodini in Slove=-
niji (povpredni koeficient prebivalstva starega

nad lo let)
Tzobragha Vo jvodina Sloveni ja
brez 12,1 5,9
nepopolna osnovns ¥ola 31,4 24,2
osnovna Sola 22,9 77,9
Sola za KV delavee 27,0 34,1
srednja ¥ola 21,3 34,0
viija ali visoka 16,6 22,2

Res je, da ne gre v gornjem primeru za isto obdobje opazova-
nja, toda Sasowni resmak ni posebno velik, Vojvodina ima
manjie razlo¥ke v koeficientih samomorov ket Sloveni ja,kjer
je najved samomorilcev s osnowno ¥olo, Vojvodina ima resli-
ko med najnifinim in najvi¥jim koeficientom 19,3, Slovenija
pa kar 72,9 (pri moBkih je ta razlika cele 147,4) poena, V
veeh skupinah je Slovenija glede stopnje samomorilnosti bolj
obremenjena, razen v skupini sz nepopolno Holsko izobrazbo in
brez Holske izobrazbe,

Zrimec 16) navaja podatke v pogledu izobrazbe slovenske sui-
cialne populacije za leto 1953 - 1954, le v strukturi je ne-
koliko drugale., Njegovi pokazatelji so naslednji,

16) Zrimec, prav tam, stran 12
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Tabela 1l - Izobrazba samomorilnih osedb v Sloveniji v letih
1953-1954 (ned lo let starosti)

Izobrazba Struktura
loo
brez in z osnowno ¥olo ter nesnano 84,1
nifja, srednja in strok.izobraszbe 11,5
popolna srednja strokowvna izobrazba 3,6
viija izobrazba 0,8

Gornjih podatkov ni mogode primerjati z nalimi zaradi novega
Solskega 0z. izobraZfevalnega sistema, Toda Zrimec prav tako
ugotavlje visoko stopnjo samomorilstva med manj izobraZeni-
mi, Pri tem pa mu primerjava z istowrstno iszobrazbeno struk-
turo celotnege prebivalstva pokaZe vedjo suvicidalnost med
najnifjini izobraZbenimi skupinanmi,

Gre torej za pojav, ki kal¥e, da je v Sloveniji konstanten
in iz katerega je sklepati, da je manj izobraZena populaci-
ja verjetno nastala bolj nagnjena k suicidalnosti kot vilje
izobraZena, Ta morda prav v tem najde ved zaviralnih momen-
tov in mo¥i za obvliadovanje teZav kot manj izobraZeni, ki
g0 na socialni lestvici navadno niZje in morda tvdi manj
csvelieni svoje osebnosti,

8) Pokliice

Za obrawvnavanje tega podrodja smo morali prav tako uporablja-
%1 standarde statistilne slu¥be, ki pa za nal namen niso naj-
boljéi. Struktura poklicev samomorilnih oseb je bila v Slo-
veniji leta 1964 - 1968 naslednja,
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Tabela 12 - Htevilo in struktura samomorilnih oseb po pokli-
eih (1964-1968)

Stevilo Strukture

Pexisssl Vei MoSki Zenske Vei MoSki Jenske

Skupa.j 2.250 loo loo loo
kmetovaled ,ribidd,
gozddelavei 578 473 1lo5 25,7 26,7 22,2
rudarji 23 3 - 2,4 3,0 -
ind.n obrini delavei 684 623 61 30,4 35,1 12,9
prometno osebje 65 59 6 2,9 3,3 1,3
trgoveko osebje 56 45 1l 25 2,5 2,3
osebje storitev 63 42 21 2,8 2,4 4,4
osebje varstva 23 23 - 1,0 1,3 -
finand .in pis.delavei 51 29 2 .y XY
vodilno osebje 7 6 1 0y3 0,3 0,2
strokomjaki in umetniki 55 4o 15 2,4 2,2 3,2
nerazvrieni lo 6 4 034 0,3 0,8
osebje z lastnimi dohodki 402 320 82 17,9 18,0 17,4
vzdrZevane osebe 203 58 145 9. 3,3 30,6

Tudi ti podatki poleg podatkov o izobrazbi nekako kaZejo, da
je med suicidanti najved ljudi iz ni¥%jih soeialnih slojev.
Tudi v gornjem primeru so posamezne skupine preved splofine
in obSirne, da bi nam pokazale (take kot n.pr. pri rudarjih)
kak¥ne specifiline poklice, v katerih n.pr. suicidalnosti
sploh ni ali pa je zelo viscka, Ue bi med skupino "osebje
varstva" preizkusili samomor med mili¥niki, bi ugotovili, da
Je ta pojav v te] socialni strukturi zelo pogoset, saj bi v
letu 1963-1968 dobili koeficient 67,5. V letu 1968 pa celo
loo. Visoka suicidalnost med policisti pa ni izoliran pojav
samo pri nas, ampak je sploino znano, da imajo policisti vi-
soko stopnjo samomorilnosti v mnogih deZelah.
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V pogledu poklica previadujeta med suicidologi dve mnenji:
= Ppo prvem je status neposredno v zvezi s samomorom, kar po-
meni, da je visoka stopnja samomorov le v vi¥jih statusnih
pozici jahj
= po drugem mnenju pa je samomor v nasproini zvezi s pozici-
jo ali niZ%ji statusi imajo visoko stopnjo suicidalnosti,
kajti spodnji sloji, relatiwno prikrajlani pri socialnem
nagrajevanju, so bolj nagnjeni k samomorom !’
Po gornji tabeli je v strukturi suicidantov najved industri j-
skih in obrtnih delaveev ter kmetovalcev, ribilev in gozdar-
Jev. Ti obsegajo v strukturi kar 56,1 # vse populacije, manj
(26,9 %) je osedb 2z lagtnimi dohodki (upokojenci) in vzdr¥e-
vanih osedb (gospodinje, dijaki, Ntudentje itd.). Vei ostali
poklici imajo v strukturi le 13 ¥ deleX. Lahko bi postavili
trditev, da med slovensko suicidalno populacijo previaduje-
Jo ljudje z rolnimi poklici. Za %o pa je zna¥ilna niZja i-
Zobrazba, slablie vrednotni poklici na socialni lestvici,
ni%ji dohodki, ni%ji statusi in sploh niZje socialne aspi-
racije (ni za kaj ¥iveti), kar sovpaeda z drugim mnenjem, ki
trdi, ki smo ga navedli zgoraj, ki pravi, da je socialni sta-

Med spoloma v strukturi bi bile treba omeniti relativno vel-
jo udele¥bo Zensk v poklicih kot sot osebje storitev, finan-
8ni in pisarnifki delavei, strokowjaki in umetniki ter Be
posebno, v skoraj desetkratnem obsegu pri vzdrZevanih osebah.
Sicer pa nam najbolj adekvatno podobo pokaZejo koeficienti.

) labvowitz, prav tam, stran 7o
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Tabela 13 - Samomorilne ougc po poklienih skupinah, aktiv-
nosti in spolu ™ (povpredini koeficient v letih

1964-1968)

Poklice Vei  Moiki Zenske

Skupa. 42,8 61,7 15,6
kmetje, ribidi, gozd.delavei 40,7 64,3 15,3
rudarji T1y3 80,8 -
indvetrijski in obrini delavei 55,6 69,4 18,2
prometno osebje 28,4 53,8 (T0,9)
trgovsko osebje 33,6 46,6 15"
osebje storitev 27,5 61,2 13,1
osebje varsiva 45,7 46,6 -
finandni in pisarnilki delavei 27,7 50,6 17,3
vodilno osebje ; (13,3) (14,4) ( 9,2)
gtrokownjaki in umetniki 18,4 29,5 9,1
osebe z lastnimi dohodki 64,8 lo09,6 25,0
vzdrZevane osebe 5,8 4,7 6,5

x Podatki za izrafun vzeti iz popisa prebiwvalstva v letu
1961,

Najviija stopnja samomorev so v rodnih poklieih, Med drugi-

mi skupinami pa tudi pri osebah z lastnimi dohodki (upokojen=-

el in stari ljudje), ki imajo splok najvilji koeficient. Vi-

sok koeficient ima tudi osebje varsiva.

Poleg oseb z lastnimi dohodki so najbolj suicidalni rudarji,
%8 njim pa sledi po viSini koeficienta prometno osebje.

Ob razmiSljanju o statusnih poziei jah, na katere kafejo tu-
di podatki o izobrazbi in poklicu bi morali upolitevati tu-

di druge okolil¥ine, ki imajo lahko za posledico suicidalno
odlofitev. Tako n.pr. starost, pribliZevanje upokojitvi ali
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sploh upokojitvi (med %o skupino je suicidalnost najvedja

- pri mo¥kih), neuspehe v ¥ivlijenju itd. Status, ki ga Henry
tn ort %) xonstpirets v snialn Geselkov, premclienss, ugle-
da in mo¥i, je v suicidologiji pomembna indikecija, na kate~
ro se navezuje teorija o statusni integraciji, ki pravi: stop-
nja samomorov se giblje nasprotno od stopnje statusme integra-
eije v populaciji, Zgolj samo statigti¥ni podatki, ki emo jih
zbrali za ta del raziskave ne zadofitajo za %o, niti za prever-
janje drugih sociolodkih teorij o samomoru, deprav se nam
potrditve nckaterih teorij vendarie nakazujejo. V tem pogle-
du bi morali dostli vel vedetl o socialni diferenciaciji, so-
cialni stratifikeciji in drugih globalnih socialnih pojavih

v nali druibi,.

9) Ra¥in storitve samomorov

V novejii sulcidoloBki literaturi redkeje razmifljajo o sto-
ritvah samomorov in o uporabljenih sredstvih, Voe kale, da
je to podrolje bolj zanimivo za kriminalistiko in sodno me-
dicino in druge strokownjake podobnih diseciplin, ki se mora-
jo prepridati ali gre za dogodek te vrote ali ne, Najbri bi
se pa morala suicidologija bolj zanimati tudi za to ali je
med neko dololdeno osebnostjo in morebiitno njeno presuicidal-
no zgodovino in uporabo prav dololenege sredstva za surt,
kakiina zveza ali ne. Ali je res, da izbira kakinega sredstva
nakazuje le prirodnest, prikladnost, poklicno usposobljenocst
itd, tja do nemo¥i poiskati si kaj drugega, kar trenutno ni
pri roki, kar pa bi morda bolj ustreszalo suicidantovemu na-
meni, .

18) Gibbs: Suieide, Ceontemporary Social Problems,stran 258,
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RazpoloZljivi podatki nam za razmifljanje v tej smeri ne u-
atrezajo, kajti regularna statistilna registracija samomorov
se opira le na nekatere najnujnejSe podatke o samomorih in
njegovemu storileu. Za ta namen bi bilo veekakor potrebno spe-—
cializirano opazovanje. Ueprav je fenomenologija samomorov

Ze od nekdaj zanimala, ne samo poklicne delavce na tem podroli-
ju, kot so n.pr. psihiatri, kriminalisti, zdrawmiki itd., mor-
ved pogosto tudi filozofe in kmjifevnike, ki neredko in na-
tandno opisujejo rawmanje suicidalne osebe pri samem dejanju,
pa v zadnjem Sasu ni tovrstnih raziskovanj. Morda je razlo-

ge iskati v tem, da je pri samomoru teZe rekonstruirati ti-
ste determinante osebnosti samomorilca in njegovega suici-
dalnege razvoja ter rawnanja, ki bi kazale korelacije prav

v tej smeri. Dosti laZe je to storitl pri tistih, ki so sa-
momor poskuSali storiti, pa so ostali ¥ivi (¥e to niso po-
gkulali storiti samo kot manifestacijo za opozoritev nase in
ni¥ ved).

Amelunxen pravi, da je na¥in samomora (kar vkljuduje tudi
sredetva zanj) odvisen od poklica, spola, starosti itd. ter
od Sasa do asa tudi od "mode" *2), Vojaki bodo najpogoste-
je storili samomor z ustrelitvijo, zdravniki in apotekarji
z zastrupitvijo itd., Seprav uporabl jajo Zenske, kot pravi-
jo, bolj pasiwne coblike, kot n.pr. plin, zastrupitev itd.,
pa je tudi pri njih po Stevilu primerov na prvem mestu obe-
Sanjes

fas in razvej tehnologlije prinaliata prav take novosti v tra-
dicionalne oblike samomorilstva, ki pa se le podasi utirja-

19) dr.Clemems Amelunxen: Der Selbstmord, stran 62



Jo poti ob domiselnosti suicidantov. Tako je n.pr, avtomo-

bil postal novejSe sredstve ze samomorilna dejanja, Modusi

s0? skok pred ali pod vozilo, zastrupitev z izpuiinimi pli-

ni kot najpogostej¥i fenomen te zvreti in redkej8i primeri

naklepnege zaletavanja z vozilom z nemenom vzeti si Zivlje~
nje, (V Sloveniji je bil 1967 le en tak primer), O¥itno je,
da se prav na tem podrofju kakien samomor skriva za promet-
no nezgodo ali narcbe, prometna nezgoda za samomorom,

SeZiganje je n.pr. za na¥e razmere zelo redek pojav, toda
seZigi boncev v Julinem Vietnamu niso inspirirali samo Jana
Palacha v Pragli za demonstracijo wpors v nastalem politig-~
nem vzduliju, ampak tudi nekaj posameznikov pri nas., Neredke
se take nal¥ine, kolikor sploh so, kombinirajo tudi s prej=
#njo ustrelitvijo, zastrupitvijo in podobno. Novejlega datu-
me 80 tudi samomori s tabletami in kemidnimi preparati, ki

80 lahko do dolofene mere zdravilni, ob Prekorafienju dopuste
ne doze pa teh ulinkov nimajo ved in so surini, Zastrupitve
te wste se pojavlijajo predvsem pri ¥ensksah,

Fa¥ini samomorov so tudi zgodovinsko, etni¥no in psiholo¥ko
pogojeni in se v kak¥nem zgodovinskenm razdobju tudi spremi-
njajo. V evropskih razmerah je ocbe¥anje mo¥no na prvem me-
stu pri obeh spolih, leprav previaduje obeSenje pri obeh spo-
1ih, pa je pri mo¥kih pogostejl¥e kot pri Zenskah, ki poleg
obeSanja (toda ne dosti manj - pri nas 1964 -~ 1968) uporab-
ljaje utopitev. Glede tege pe je pomembna He neka okoliFSi-
ne, Kdor je v wesniei sklenil wmreti, bo najpogosteje upora-
bil obeBanje ali ustrelitev, Kdor pa bi rad Zivel in umrl,
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ali z dejanjem opozoril nase, bo to storil s strupon, table-
tami, svetilnim plinom, zabadanjem ali kakinimi tehni¥nimi
predmeti, Taki nadini in uporaba sredstev omogodajo red¥itev
ali veaj upanje nanjo k).

Samomor z obelanjem je lahko izvedljiv za oba spola, vse sta-
rostne skupine in ne glede na profesionalno in strokovno uspo-
sobljenost posameznika. Ker je dejanje take wrate mogole ato=-
riti nad Zrtvijo po drugl osebi, gre pri tem za odikrivanje
resnice in & tem v zvezi tudi za pravilno registracijo dogod-
ke, kar je naloga preiskovalne sluiibe, Zato za ta pojav (ka=-
kor tudi sze utopitev) veljajo podobna opozorila kot pri sa-
momorilnih dogodkih, ki so v zvezi z uporabo vozila,

V letih 1964 - 1968 so bili v Sloveniji storjeni samomori z
naslednjimi nadini,

Tabela 14 - Na¥ini storitve samomorov (v letih 1964-1968)

Stevilo Strukture
Nadin Vel M v Mok
Skupa j 2.250 1777 473 1loo loo loo
obeanje 1.431 1.237 194 63,9 69,6 41,1
utopitev 282 136 146 12,6 17,7 30,9

zagtrupitve s kemikali-
jami in medikamenti 113 W 8 50 %) N

zastrupitve s plinom 49 29 20 2,2 1,6 4,2
skok pod vlak 135 97 38 60 5,5 8,0
uvamrtitev & elekt.tokom lo lo - 034 0,6 -
ustreli tev 126 1138 8 5:6 6,8 1,7
usartitev z cetrim orod, 45 34 1 250 1,9 3,3
skok v globineo 45 28 17 2,0 1,6 3,6
drugo in neznano 14 11 3 0,6 0,6 0,6

20) Glej tudi Amelunxen, prav tam, stran 63 in 64. Primerjava
nafinov pri poskuSanih in dokonSanih S&momorov.,
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NHekateri nalini, kar bomo videli tudi pozneje kaZ¥ejo, d4a se
prilegajo modkemu, drugi pa zopet Yenskemu spolu, Zenske se
pogosteje utapljajo (Seprav je obeSianje tudi pri njih na pr-
vem mestu), med ostalimi nalini pa relatiwio velkrat kot
mo#iki wporabljajo zastrupitev, skok pod viak in deloma skok
v globino.

MoBki so si v teh letih skoraj v To ¥ wzali Eivlijenje z obe-
Banjem, Edini na¥in, pri katerem so relatiwno pred Zenskami

(poleg obeSanja) sta ustrelitev in uvsmrtitev z elektrilnim
tokom.

Primerjave ze obdobje v letu 1950-1954 ka¥e nekatere premi-
ke tudi na tem podrodju.

Tabela 15 - Nafini samomorov (v letih 1950-1954 in 1964-1968)

Nadin 1950-1954>  1964-1968
Skupaj loc loo
cbelanje 54,5 63,9
ugtrelitev 11,7 5,6
utopitev lo,0 12. 6
zastrupitev 7:9 7,2
akok v globino 440 2,0
ostalo 11,9 8,7

x Glej Zrimeec, prav tam, stran 12,

Najbol)] znadilne razlo¥ka med obema razdobjema sta pri obe-
Sanju in usirelitvi. Kot kade se je na rafun zmanjdanja u-
gtrelitev najbolj povedalo Btevile obeSanja v zadnjih letih,
Brez podrobnejSege raziskovanja bo le teZko ugotoviti, za-
kaj tak¥ni premiki v pojavu slovenskih samomorov v zadnjih
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20 letih, Porast v strukturi zadnjih let nasproti obdobju
1950~1954 ka¥eta le obeSanje in utopitev. Gre za na¥ina, ki
veljata kot najbolj zanesljive in ecnostawna (zaradi Jesar
sta verjetne najbolj pogostejiia). Kaj se je spremenilo v slo-
venski suicidelni populaeiji, da relativno manj uporablje
skok v globine, zastrupitev, ustrelitev kot bol] teatralil-
ne in bolj samokaznovalne oblike samomorov, je telfko redi.
Vendar se veiljujejo nekatere dommeve, ki pa bi jih bilo
treba preizkusiti. Te so n.pr, v sulcidalni populaeiji. V
drugaini, manj kvalificirani (v poklicnem pogledu) struktu-
ri samomorilnih ljudi, v ni%ji vitalvosti suicidantov, v
drugadnih socialnih razmerah, Vv poenostavlijenju samomorov
kot protiuteZi Jedalje bolj koupliciranemu ¥ivljenju, v
manjiii teatralil¥nostl samega dejanja, kajti cheSanje inm u-
topitev sta najstarejla naliina, ki se skozi zgodovino ¥love~
Etve nista mogla kdove kako spreminjati (vpraSanje je le kam
pristavii sadrgo, ali kje se utopid) ter z njima ni mo¥ pou-
Gariti Se kak¥nega posebnega wiinka (razen umreti). Deloma
nam to vpralanje oz. dommevo osvetljujejo, ne pa pojeanjuje-
Jo nekatere podrobnejSe primerjave nafinov storitve pri sui-
cidalni populaciji iz leta 1967. Toda domneve Se vedno oste-
nejo odprte.
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V. SAMOMORI V SILOVENIJI LETA 1967
(dr,Janez Pelar)

Se preden se spustimo v analizo samomorov v Sloveniji za le-

tc 1967, moramo opozoriti na razli¥nost podatkov, ki jih ima-

jo o tem pojavu organi, ki se kakorkoli vkljulujejo v sulci-

dalno problematikos Ti organi eo predveem:

- Zavod SRS za statistikoj

- Zavod SRS za zdravetveno varstvoj

- Republifki sekretariat za notranje zadevej oziroma njego-
ve dislocirane enote, to je uprave javne varncsti v biv.
okrajihe

Ko smo iskali podatke o samomorih z& nekoliko globlje anali-
zo skozli enoletno obdobje smo ugotovili, da imajo vsak od
njih svejo metodologijo in sredstve zbiranja, podatke pa jim
poBiljajo razlidni viri. Zgodilo se je, da so bili neketeri
samomori zabelefieni samo pri enem izmed naltetih organov,pri
drugih pa ne. Ze samo t2 okolil¥ina narekuje poenotenost zbi-
ranja podatkov (pri enem samem strokownem organu, ki bi se

8 %o problematiko posebe] ukvarjal - kot na primer Center za
preuievanje in preprelievanje samomorov). Ceprav je morde opa-
zovanje pojavev po ved orgsnih v kondni posledici bol) na-
tan¥no in vee obsegajolie (toda verjetno tudi bolj dragoe).

Tako obravnavamo v letih 1967 za Slovenijo 474 oseb, ki so
bile pri upravah javne varnosti zapisane, da so storile sa-
momor in za katere je bilo tudi ugotovlijeno, d4a sec to napra-
vile. Kljub dvema spornima primeroma se v dvome nismo spul@a-
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1i, Seprav so njihovi svojei trdili, @2 samomor pri pokojni-
kih sploh ne pride v politev,

Gradivo uprave javne varnosti je, iz razlogov, za katere se
zbire manj primerno za sociolofike, psiholoike, psihiatrilne,
psihoanaliti¥ine in druge podobne interpretacije. Izhaja pred-
veem iz potrebe po ugotovitvi ali gre v posameznem primeru za
sanomor a2li ne in Se ne, zakaj ne, oziroma ali je smrt neke
osebe nastala s sodelovanjem kekine druge, ki bi utegnila bi-
ti za nastale posledice tudi kezensko odgoverna (n.pr. zara-
di uboja, napeljevanja k samomoru, pomodi pri samomoru itd.).
Usmerjenost zbiranja gradiva v dolo¥ene namene mora imeti po-
manjkljivosti za druge. To smo veekekor priakoveli, vendar
smo skulali iz dosijejev ¢ samomorih v letu 1967 dobiti vee,
kar nam bi lahko koristilo. Stevilne podrobnosti, ki ne na-
stopajo bolj masowmo in pri velini suicidantov smo morali
zanemariti.. Zato jih pri interpretaciji ne upoltevamo.

V analizi samomorev, storjenih v letu 1967 se ukvarjamo sa~-
mo % nekaterimi okoliS¥inami iz Zivlijenja ljudi, zlastl pa
tietimi, ki jih prej v prejinjem poglavju nismo nalenjali.
V tabelah ne prikazujemo podatkov zz vseh 474 suicidantov,
ker veeh nismo mogli vedno ugotoviti v veakem primeru.’

A..Samomor kot dejanie

V nadaljevanju bo navedenih nekaj podatkov o samomoru kot de~
janju in nekaj njegovih znefilnosti, seveda v mejah, ‘ki nam
jih dopulajo razmeroma pomnjkljivi podatid iz primarnega gra=-
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diva, Vendar je treba takoj poudariti, da je samomor kot de~
Janje v spisih organov javme varnosti Ne najbolj dokumentira-
no podrofje od veeh ostalih dejstev, ki smo jih v gradivu ka-
korkoli naleteli, To pa zato, ker le dobro ugotovijena in iz
Srpno opisana ter dokumentirana dejstva okoli dejanja oz. to-
vrotnege dogodka samega, omogodajo priti do sklepa ali gre v
dololienem primeru za samomor &li ne, in ali ni pri dogodku
vpletena ¥e kakina druga osebas T& bi bila lahko zaradi tega
tudi kazensko odgovornae

V tem pogledu bo podanih nekaj ved ugotovitev zlasti o nali-
nuy Sasu in kraju storitve, tudi v zvezi z nekaterimi drugli-
mi determinantami, v katerih smo za& to leto lahko prifSli.

1) Nafin samomorae

Iz statistidnega gradiva in zbrane kaszuistike izhaja ugotovi-
tev, da ljudje v Sloveniji navadno uporabl jajo tista sredstva
za jemenje svojegd ¥ivijenja, ki so jim majbolj pri roki, ki
jih poznajo in jim obenem zaupajo. Veaj za velino, ki so do-
kondali suicidalno dejanje bi lahko rekli tako.' Pri tem ni-
memo v mislih poskusov samomorov, ki so nekajkrat ¥tevilnej-
#i kot dokon¥ani samomori (veaj teko sklepajo). Poskusi sa-
momorov s¢ namred Sesto zelo prikriti in neredko ostajajo
zgolj v dejstvu, da je #lo pri tovrsini manifestaciji le

"za kliec na pomod" oziroma za opozorile nase. Tudi nekate~
ri primeri iz leta 1967, veaj tako so nam izjavlijali ljudje
ob anketi, ali pa je bilo to dejstvo zapisanc v gradiwu, ki
je %e obastajalo, nam kafejo, da so posamezniki demonstrativ-
no hoteli szaradi svojih teZav, opozarjati nase, 'pa se jim
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je pri tem zgodila "nearela".

V slovenski suiecidalni populaciji tudi to leto previaduje o-
beSanje kot najpogostejii na¥in samomora. Po Btevilu so da-
led zadaj vei drugli naSini jemanja Zivijenja kot so utopitev,
gkok pod vlak, zastrupitev itd. Na vse ostale nafine odpade
manj¥e Btevilo ali le bolj posamezni primeri, ki kalejo tudli
na kekine posebno poklicne usposcbljenosti ali nagnjenostl
suicidanta, kolikor ne celo kakine posebne priloZnosti (n.pr.
posest oro¥je, znanje pri rawmaju z raszstrelilnimi snowmi
itd,)

Tebela 16 - Nadin storitve samomora ( ¥ )

Nadin Odstotek
Skupa j loo
obeSanje 63,5
utopitev 11,6
gkok pod vliak 7,8
zastrupitev Ts0
ustrelli tev 5,7
uvanrtitev z ostrim orodjem 1,9
kombinirano 0,2
drugo in neznano 2,3

V pogledu raziirjenosti posameznih vrst samomorov so tudi,
e smemo tako re¥i, dololeni regionalni razlofki, ki mords
kaZejo tudi kakine etnololke, etnopsiholodike ali ekoloske
komponente, ne samo glede na sredstva, ki so suicidantu pri
roki, marved tudi na kakine lokalne ali regionalne posebno-
sti. Kalle, da se n.prs na Goriskem najbolj obeSajo (83,3 #)
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in nasploh se morda rewnejli najraje obelajo., Relatiwno si
ljudje jemljejo Eivlijenje s skokom pod vlak tam, kjer so ved-

~ je aglomeracije prebvivaleev, ki imajo zaradi tovrstnih komu—

nikacij tudi veljo priloZnost za to wrsto dejanja. To pa je
zlastl v ljubljanski in kranjeki kotlini, Relatiwno so bile
na.jpogoste jie zastrupitve na obmo¥jih z vedjimi mesti kot so
LJubljana, Celje in Maribor. Na obmodju biv. novomedikega okra-
Ja si 1ljudje jemljejo Zivljenje pogosteje s strelnim oroZjem
in %o skoraj 3 x Ntevilneje kot drugje in podobno.

Kjer pa je lahko izbira nadina ne samo sociolodiko in ekolo=
8ko determinirana, ampek lahko rezultanta tudi kakinih dru-
&lh komponent, ki izhajajo iz same osebnosti suicidantov in
zlasti iz razmerij do drugih (zlasti ¥e vzamemo v obzir teo-
rijo, da je samomor kot vrsta komunikacije), ¥e posebno pa
konfliktne, ali suicidogene situascije itd. bomo poskuali
najti Se kakine gnafilnosti v dejanju samenm.

- Nadin samomora in spol

Glede nafiina samomora so med spoloma nekateri razlodki, ki
izhajajo Ee iz samega socialnega polofaja posameznega spola
ali iz kaklnih drugih razlogov in n3 nazadnje tudi psiho-
fizi¥ne strukture (nemo¥nost, i1td.). Se najbelj tipi¥ni,

lahko bi rekli Zenski nadin samomora je verjetmo utopitev,

kK najbrZ od vseh nafinov zahteva ¥e najmanj priprav (pri

tem niso miSljene priprave psiholoike narave). 2a vse osta-

le na¥ine je potrebno imeti kakino sredstve (katerih posest
ali iskanje ni tipino za ¥enski spol kot so n.pr. razstrelivo,
orofje, nevarno orodje itdy - razen kolikor ne gre za stvari,
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ki imajo kak¥en izrazit Zenski ali gospodinjsiki pomen)

Tabela 17 - Na¥in in spol ( £ )*

Na¥in Vei Moiilkd  Zenske

Skupa j loo 78,5 21,5
zastrupi tev loo 66,6 33,4
ustrelitev leco 96,3 3,7
obelenje loo 85,4 14,6
utopi tev loo 43,6 56,4
skok ”d viak loo 78"' 21.6

X Samomore, storjene z ostrim orodjem kombiniremo in druge
ne navajamo zaradi absolutnih majhnih Stevil,

Glede na posamezne na¥ine samomorov imajo molki ve¥ji deleZ
kot je njihova udeleZba pri samomorih na splo¥no, pri: ustre-
litveh in obeSanju; Zenske pa pri utopitvah, pri katerih
sploh previadujejo, nato pa pri zastrupitvah in skoku pod
vlalk

= Nafin in poslovilno pismo

Nekaj manj kot 1/5 suicidantov (69 mo¥kih in 20 Zensk) je v
letu 1967 pustila za seboj ¥e "poslovilno pismo”., Takoimeno-
vanih "poslovilnih pisem™ je bilo lahko ved, pa svojei zanje
niso hoteli povedati, zlasti e, ¥e po njihovem mnenju niso
bila ugodnas Toda to je le domneva, ki je ni mogolie, niti je
ne nameravamo dokazovati.
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Ne glede na to pa izhajajo iz te ckolil¥¥ine nekatere poseb-
nosti, Pri nainih, ki sta najbolj razfiirjena (to sta obelie~
nje in utopitev) so samomorilni ljudje pustili najmenj poslo-
vilnih pisem (pri obeSanju 16,7 #, pri utopitvah 12,7 %).Pri
ostalih na¥inih, ki so v oleh jawnosti bolj teatralilni, bolj
kruti, ki povzrofajo ved sofutja ali pomilovanja ali so ob-
Sudovanje vzbujajo¥i, ki pa so po ¥tevilu tudi redkej¥i, pa
so suicidenti pustili poslovilna pisma v znatno visjih od-
stotidh, Tako n.pr.: pri vemrtitvah s strelanim oro¥jem 33,4 %,
pri samomorih s skokom pod viak v 24,3 %, pri zastrupitvah
2743 %y itd, Pri tem pa so tudi razloBki glede na spol. Zen=-
ske pogosteje puiitajo poslovilna piema, v primerih, ko gre

za gastrupitve, utopitve in skok pod vlak, mo¥ki pa Se gre
za zastrupitve, uporabo strelnega oroZja in skok pod vlak.

- Na@in in prejiinji poskusi

Po razpoloZljivih podatkih za 181 oseb ali 38,1 # celoletne
suicidalne populacije ni bilo ugotovijeno (ali bolje zapisano),
da bi kakorkeli Ze prej izraiiali kalkriinakoli suicidalne nagnje-
nje bodisi verbalno ali z dejanji (poskusi), Med ostalimi pe
Jet 4,8 % ¥e poskudalo storiti samomor po enkrat, 5,7 # je
poskualo vedkrat, 37,6 ¥ je samo grozile = pamomorom (ver-
balno), 8,4 % je grozilo in enkrat poskulialo, 5,5 % pa je gro-
zilo in Ze velkrat poskuialo.

- Na@in in poklic

Obefienje se tesneje povezuje tudi z dolol¥enimi pokliei, zla-
atl 2z rolnimi oziroma teZa¥kimi, Nadpovpred¥no nastopa obelo=-
nje v skupini lmetijskih in gozdnih delaveev n.pr.t
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odstotek odstotek od
o4 veeh  obelenih

Imetje, ribili, gozdni delavei 21,5 26,3
induetrijeki in obrtni delavei 18,6 18,9
osebe z last., dohodki ; 18,3 20,3

Tako se je n.pr. med kmeti, ribi¥i in gozdnimi delavei obe-
ailo 77,4 #, med industrijekimi in obrinimi delavei 64,7 %,
med osebami z lastnimi dohodki To,1 ¥ itd, Morda bi lahke
rekli, da ljudje iz ni¥jih socialnih slojev pogosteje posega~
Jo po tem na¥inu,

- Nafin in alkoholigzem

Poudarili smo Ze, da je v suicidalni populaciji iz leta 1967
relativno visoko §tevilo alkoholikov., § tem v zvezi smo tudi
ugotavijali, ali je med alkeholild in tistimi, ki za kaj ta-
kega niso bili ozna¥eni, kaklen raslofek v pogledu na¥ina sto-
ritve samonora,

Tabela 10 - Na¥in in alkoholizem

Ali je bil alkoholik

Nadina Stevilo Strukture
Jdebil  nibil e bil  nd bil
Skupa j 217 231 loo loo
zastrupitev 14 19 6,5 8,2
ustrelitev 8 15 3,7 €,5
obedienje 151 131 69,6 56,9
utopitev 25 29 11,5 12,5
skok pod viak 13 22 6,5 9,5
drugo 6 15 2,7 6y4

1° = 10,33 anads na nivodu o,lo.
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Alkoholiki se mo¥neje nagibajo k obeSenju in manj k drugim
nadinom samomorov.

2) EKraj samomora

Ljudje, tudi, Se si sami wvzamejo %ivljenje ne umirajo vedno
doma, Ueprav je 58,4 % suicidantov v letu 1967 storila sa-
momor doma, pa je druge Zelja, da me bi bili v napoto doma-
dim ali komu drugemu ali zaradi kekinih drugih razlogov in
ne nazadnje tudi zaradi samege naliina, vendarle za ta namen
gapustila prebivalis¥e in odSla v kraje, ki so se jim zdeli
primerne jii. Nekateri nadini pa so sami po sebi vezani na
spreminjanje kraja, oz, bolje refeno, na iskanje ustreznege
sredetva (utopitev, skok pod viak itd.), ki ni vedno pri ro-
ki (obeSanje v gozdu, smrt z rastrelilnimi smovmi in podobmno).
Glede kraja storitve smo razlofevall naslednjes

Stevilo  Odstotek

Skupa. j 474 loo
*doma" v prebivalillu 272 58,4
v nasedlju prebivalida 89 18,8
v drugen naselju (ista ob¥ina) 42 8,9
d 45 9,5
neugotovl jeno 21 444

Seveda pa so v tem pogledu tudi regionalni razlolki, ki se
vefejo na razlilne druge determinante kot n.pr. nafiin Zivlje-
nja, razmerje z domafimi, izbira gredstva, odloSitev, kje
unreti ali kako ali kakline posebnosti glede na poudarek, ki
g2 neredko pokojhik hole dati dogodiku,



-« Kraj in nadin

Relli smo Ze, da pogosto Ze na¥in samomora doloda kraj sto-
ritve ali narobe. Obe okoli¥dini se neredko povezujeta., Za-
%o ne bo ni¥ novega, ¥e tudi v nallem primeru ugotavljemeo, da
se je 80,5 # 1ljudi, ki so storili samomor doma, obesilo, med-
tem ko je tak nalin glede na druge krajewne mo¥nosti, veaj

z& polovico manjii, Seprav je obelienje kot smo videli, naj-
bolj tipidna oblika samomora. Relativno najve¥, Seprav v
neznatnejSem obsegu, se jih doma ustreli in zastrupi., Medtem,
ko smo Ze poudarili, ste utopitev in skok pod vlak vezane na
izbire kraja, pogosto celo zelo dale¥ izven prebivelilda,

- Kraj in alkoholizen

Tabela 19 - Kraj in alkoholizem

Ali je bil alkoholik

ks J §tevilo Struktura
de bil nd bil e bil  nd bil
Skupa j 206 221 loo loo
"doma" 137 121 66,5 54,7
v isten naselju 43 43 20,9 19,5
arugod 26 57 12,6 25,8

hz = 12,04, znadilen na nivoju o,o0l

Alkoholiki so glede izbora kraje smrtl znatno manj mobilni
kot tisti, ki jih ne obremenjuje to dejastvo, Znatno pogoste-
Je si jemljejo Zivijenje "doma", kjer prebivajo ali pa tudi
v istem naselju, kjer stanujejo.
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~ Kraj in prejiinje suicidalno rawnanje

Suicidalno rawmanje in nagnjenosti pred samomorom, o Semer

smo Ze govorili, so v Zivlijenjski zgodovini suicidantov ne-
dvomno modno cbremenjujo¥a posledica zlasti v pesiholodkem

pa tudi v sociclofikem smislu, Ker je Hlo v nali populaciji
tudi za ljudi 2z deviantnim in v nekaterih primerih z abnormnim
vedenjem sploh, smo tudi preizkusili, ali ime prejinje suici-
dalno vedenje in njegova intenziwnost kakrinokoll szvezo 2
izbiro kraja smrti.

Tabela 20 - Prejinje suicidalno ravnanje in kraj ssmomora

X re § Prejinje suicidalno ravmnanje
Stevilo Struktura
groinje gro¥inje groinje gro#nje

in poskusi in poskus.
Skupa j 170 1llo loo loo
"doma" 96 81 56,5 73,6
v istem naselju 41 16 24,1 14,5
drugje 33 13 19,4 11,9

hz = 8,48, zna¥ilen na nivoju 0,05

Ljvdje, katerih suicidalne manifestacije so bile modneje iz-
rafene, ki se niso kazale samo verbalno, ampak so bile pod-
prte tuvdi s poskusom ali celo vel poskusi, pogosteje store
samomor doma in redkeje izven doma,
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3) Bas storitve samomora

Gasstoritve samomora ostaja pogosto nezman, Glede na nadin
in kraj storitve, ¥as najdbe trupla itd. se nitli s sodno~me=
@icinskini posredovanjem ne da to¥no ugotoviti, kdaj je bilo
dejanje storjeno., To ote¥uje ugotavlijanje kaklnih regional-
nih, socialnih, sociolofkih, ekolokih in drugih znadilnostl
tega pojava, Sem in tja pa se pojavi tudi dvom ald pri kak-
¥nem najdenem truplu sploh gre za samomor ali ne. Zato rag=-
iskovanja o samomorih najpogosteje obravnavajo le dan in me=
sec smriti, ne pa ure, kar je ¥e bolj problematiine in netod-
no.

V tej populaciji, li jo analiziremo, je bilo glede na dan do-
godka neznanih 18,3 % samomorov, glede na mesec pa 3,2 %.

- Samomori po mesecih v 1, 1967

V naglednji tabeli bodo prikazani semomori po mesecih. Kje

Je obeanje najbolj tipi¥en naSin tega pojave na Slovenskem,
ki je nekajkrat bolj raz¥irjen od drugih, bodo v tabeli vklju-
Geni podatki tudi o tem.

Tabela 21 - Samomori po mesecih v letu 1967 (odstotiki)

Ostali

b
Mesec naling Z obeSenjem
Skupa j loo loo
Januar 2,9 4,6
februar 5,2 6,0
mnarec 10,4 6’6
april 5,2 70
maj Ts5 10,3
Juni. j 9,8 1l,0

Julij 9,8 12,3
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Hesec Ostald 2 cvelenjen
avgust 12,2 loye
septendber 9,8 996
coktober 1.3 8.9
november 11,6 Ts0
december 2,3 6y3
neunanc 5,8 1,3

V poletnih mesecih je vel samomorov kot v ostelem letnen Ja-
su, Podobno je s samomori, storjenimi = obelienjem, ki od
jenuarja do julija polagoms, toda nepreikinjenc naraiiajo, na~
Yo pa sopet padajo do decembra,

- Sgmomori po dnevih

Glede na dneve v tednu so bili leta 1967 samomori pogostejid
ob konou in saletku tedna, Ker je tokrat glede na dela prost
Sas med 1ljudmi komuniciranje najpogostejiie in s tem mo¥nost
pastajenja kenfliktov najvedja, se samomori kot dololen iz-
hed ali enostranske reNevanje kenfliktov in tefiav dogajajo mor-
da res intenziwneje v ponedeljek in torek. Ker pa je bilo med
suicidantd skoraej polovico slkcholikov je potrebtne pri tem
rathunati tudd s tem dejetvom, ki molno pospeliuje odlo¥itev

v te] smevis
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Tabela 22 - Dan samomnors

Dan Stevile Strukture
Skupa.j 474 loo
ponedel jek 72 15,2
torek 62 13,1
sreda 54 11,4
getrtek 52 1l,0
petek 42 3,8
sobota 62 13,1
nedelja 43 9,1
nesnano 87 18,3

Visck odstotek samomorov, z& katere ni bil ugotovlijen dan
storitve, seveda molno zmanj¥uje vrednost gornjih podatkov.

é) Domnewni motivi

Tgotavljanje motivov pri dokondanih samomorih je vedno tve-
gano podetje, zlasti iz naslednjih raslogov?

- na komplieciranc duSewnost posameznika, ki ga ni vel, je
veSinoma trebs sklepati iz kek¥nih zunanjih okoliB¥in;

- o motivu dajejo podatke svojei ali bli¥nji, s katerimi je
sulcidant ¥ivel, %l pa so lahko prispevali k samomorilni
odloBitvi, ObSutek krivde jim preprefuje, da bi za takine
okoli¥Sine (¥e¢ jih sploh vedo ali Se se jih szavedajo) po-
vedali po reanieij

- poredkoma nastajajo dogodki (tudi takinil kot je samomor)
zaradi enege samegs vzgidba (pobude) itd. Marsikdaj gre za
gplet kakinih okeli¥¥in, ki jih je pogosto telko spraviti
v nek skupni imenovalec
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e bi nekako wvnaprej opredelili nal dvom (ne pa se mu izogni~-
1i) smo to podro¥je poimenovali "domnevni motivi",

Pod "domnewnim motivom" rasumemo torej tiste okolil¥ine, ki
so pripeljale do odlolitve, da si je posamezna oseba vzela
svoje Zivijenje ali zaradi katerih se je odlo¥ila, da gre v
smrte, Iz razpolokljivih podatkov, ki jih je ovrednotil prilka-
zatel] amo takoimencvane domnevne motive razvrstili v nasled-
nje skupines | '

. -

loo
druingki ali zakonski spori 29,3
telesna boleszen in invalidnost 14,8
stanovan jske ali ekonomske teZave 5,5
kazenski postopek, zapor, toZba

itd, 3,2
1ljubezenski konflikti 3,8
osanl jenost, izguba svojca 2,7
teZave v slulibi 2,1

neuspeh pri Solanju ali Htudiju 1,4
iz gradiva ni hil razviden odgovor 36,9

Fekajlrat smo Ze poudarili, da je bilo primarno gradivo zelo
pounanjkljive in v marsifem neenotmo. Io je bil tudl razlog,

nih odgovorov pri "domnewnem motivu" ofitno zmanj¥uje vred-
nost pri oetalih suicidantih,

Polo¥aj v tem pogledu le delom2 izholjSuje dodatna ugotovitev,
ki se tnudi navezuje na "domnewni motiv", po katerem so imele
samomorilne osebe Neg
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Salhi

loo

- blafje dulievne motnje ob sodelovanju

zunanjih motivov 45,4
=~ ofitne dulewvne moinje brez pomembnih

zunanjih motivov 21,3
- brez dufevnih motenosti (po viisu) 12,0
- iz spisov v tem pogledu ni bilo

‘nifesar razvidno 21,3

Navedena dejstva o vedenju samomorilnih ljudi, ki jih je
‘pdihiater A rekonstruiral iz spisov nam ka¥ejo na razmeroma
visck odstotek ljudi z dolofenimi dulewnimi motnjami, Talkih
je bile skoraj 2/3, Se upoltevamo morebiti H¥e tiste, ki bi
Jih naBli v skupini, za katere ¢ tem ni bile nobenih podat-
kov., To lahko tudi pomeni, da je bolj 2li manj izrazita du-
Sowne motenost ob raznovrstnih zvnanjih vplivih (zlasti so=
clalnih) v okolju suicidantov, moSan suicidogeni dejawnik.

Ob analizi povezovanja druglibfipremenljivk, ki bi lahko kaze-
le kakiine korelacije z "domnewnim motivom" kot n. pr. reglo-
nalne variacije, kraj storitve, dan storitve, nadin storit-
ve itd., nismo ugotovili kakiinih posebnosti. Morda tudi ne
zaradli vieckegas odetotka iz spisé nersagvidnih "dommewnih

mo ti vo v"

Ob reziskovanju znaliilnosti suicidantov iz leta 1967 v Slo=-
veniji smo za nal namen uporabili tudi podatke o predkaznova-—
nosti., Zbiranje gradiva, ki ni potekalo brez truda je opra~
vil republilki sekretariat za notranje zadeve SR Slovenije.
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Ta je moral szbrati podatke o predkasnih ne semo iz svojih re-
glstratur, ampek tudi pri ustresznih enotah v drugih republi-
kah, to pa predvsem za tiste, ki so bili rojeni izven Slove=
nije, bodiei v inozemstvu, bodisi v drugih republikah.

Pri tem smo upoStevali samo sodne kazni ne glede na to ali
Je bil posameznik rehabilitiran ali ne,

04 474 samomorilnih ljudi (pri tem je treba upoStevati, da

je bilo med njimi 21 mladoletnikov starih do 18 let), je bi-
lo Monmmmmm: 26 #, Zal o tem nimamo po--
datkov za Slovenijo, toda zdi se, da je odstotek sedno kazno-
vanih suicidantov prece] visok, ker tudi z druge strani osvet-
ljuje to populacijo, s2j so bili nekateri med njimi keznova-
ni delo po osem in vedkrat,

Ker je #lo pri tej problematiki v preteklosti za rezlil¥ne ka-
gengko-prawme refime, iz katerih so kaznl ¥e obstajale (n.pr.
iz biviie avetroogrske in stare Jugoslavije) se kaznovenosti
nikakor nismo lotili glede na vraste kasnivih dejanj, ampak
po kaznih in njihovi dol#ini, Za razlidne primerjalne namene
pe smo upolitevajod razne ¥e doslej uporabne determinante,
celotne samomorilne populacijo razdelili na "kaznovane" in
"nekaznovane",

0d 122 oseb je bilo kaznovanih enkrat 6oj dvakrat 273 trikrat
21; Stirikrat 6 in ved kot petirat 8,

Kazni pa so bile (ne glede na pwwni reZim) naslednjet
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Kazen Stevil Strulet

Skupa j 122 loo
1) sodni opomin 2 1,6
2) samo denarns kagzen 16 13,1
3) pogojna zaporna kezen 27 22,1
4) pogojna zeporna in denar.kazen 4 3,3
5) nepogojne zaporns kezen 36 29,5
6) nepogojna z&porna in denarna kaszen 12 9,9
7) nepogojna zaporna in pogoj.zap.kazen 19 15,6
8) nepogojna zaporna,pogoj.in den.kazen 6 4,9

Povpredja prestanih kazni znadajo v mesecihs

z& obsojene pod 4) zgoraj 19,3
-t 5) zmj 21'6
-t 6) zgoraj lo,4
- 7) zgoraj 25,7

Glede na povratnilitvo pa je bila povpredna dolZine kazni na-
slednjas

pri prvié kasuovanih 4,3 megeca
pri drugi¥ kaznovanih 5.4
pri tretjid kaznovanih iy "
pri Setrtlid kaznovanih 90 *

pri petid in velkrat kaznovanih

63,2 *
leprav je ¥lo pri tem tudi za razli¥ne prawne re¥ime in ne
pamo za razlilino kaznovalno politike v zadnjih desetletjih,
pa je v glamen zlasti za nasilna dejanja in premoZenjsko
kriminaliteto suicidantov vendarle mogole relii, da so bili
suiclidenti v tem pogledu kar precej kriminalno vitelni in da
gse je v njihovi ¥ivijenjeki zgodovini agresiwmost znatno mae
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nifestirala tudi navsven in se usmerjala v nezakonite obli-
ke,

-nummutmamnmhaﬁm.

Tabela 23 - Kaznovani in stan

Kaznovanost
Stean Stevilo Struktura
Kazno-  HNekazno- Kazno-  Nekaano-
- vani veni yand

Skupe.j 323 loo loo
samslki 15 1lo 14 34
porofeni 79 1%¢ TL 59
razvezani in

vdoveld 17 23 5 7

ﬁ

= 20,19, znafilen na nivoju o,00l

Stevilne kazni in sploh kaznovanja mo¥no motijo in rudijo
zekongko zvezo in pogosto uatvarjaje zanjo vzdulije, ki je
tvdi suicidiogeno. Daljia odsotnost enege izmed zakoncev
vpliva negatiwne na zakonsko zvezo, zlasti ¥e je veSkratna
in povzroliena Se z dogodki, ki imajo za posledico kazenski
pregon ali kazen in vse ostalo, kar je s tem v zveszi,

V tem delu raziskave smo obsegli samomorilne osebe v Slove=-
niji, ki so si same vzele Zivlijenje, Razlilnost evidentira-
nja dolodenih dejstev, na katere smo opirali nale opazova=-
nje, nam Zal ne omogeda, da bi v veckem oziru zadostile na~
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Sim potrebam, Pri nekaterih okoliliSinah, ki smo jih izbrald
z& nafie opazovanje pogesto nismo mogli dobiti vseh odgovorov.
Zato je analiza posameznih vpralienj lahke pomanjkljivae in

Jo je wvzetl s pridrilki, Seprav je po drugli strani zelo ilu=-
strativna in prvi poskus iz primarnega, to se pravi Ze ob-
stojelega gradiva in zapisov prodreti nekoliko globlje v do-
mado suicidalno problematiko.

Njena nezadostnost za globlje socioloiiko, psihiatridne in
psihoanali ti¥no preulievanje je narekovalo, da smo zato iz
te suicidalne populacije zbrali vzorec loo ljudi, ki smo

Jih podrobneje opazovali v njihovem socialnem okolju,

Toda tudi Ze pomanjkljivo gradive daje doloden vpogled v
samomorilnost in v njeno problematiko.

Ugotovili smot

- da je med suicidanti komaj petina Zensk, pogostnost samo-
morov najvedja med porofienimi, kar zadeva starost pa so
koeficlentl najvilji med letom S50 - 59, dotlej narailajo,
odslej upadajoj

- najveé samomorov je v poletnih mesecih, sicer pa v soboto
in ponedel jkihj

- obelanje je najbol] rasziirjena oblika samomorov. Naliin in
uporabljena sredstva se razlolujejo glede na spol samomo-
rileaj ljudje iz niZjih socialnih stratumov bolj inklini-
rajo obeSanju, sulcidanti so zelo nagnjeni k alkoholizmuj

- med suicidanti je najved ljudi iz spodnjih socialnih sra-
tumov, na ker kafe ne-le poklic, ampak tudi zaposlitev, i-
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zobrazba ter ¥e posebe] manj ugodne ¥ivljenjske razmere sé-
momorilnih oseb.

Samomorilnih tendenc ni kazalo 38 # 1judi, ki so leta 1967
atorili samomor (oz. bolje refieno o tem ni bilo nobenih za-

pisov):

- ve¥ kot polovico samomorilnih oseb stori samomor doma, med
temi je najved alkoholikov in najve¥ talkih, ki so Ze preje
grozili s samomorom ali ga poskuSell storitij

- drufiinski in sakonski spori ter telesna bolezen in invalid-
nost so vzroki, ne katere se najpogosteje navezuje samomor,
Skoraj polovica samomorilnih ljudi je imela kakine duiievne
motnje, Setrtina je bila obremenjens s telesnimi bolezni-
ni ali okvaramij

- med suicidanti je precej alkoholikov, ki so Ze v svojem
ofjem okolju imeli opravek z alkoholom bodisi pri svojih
starfiih ali sorojencih, Intenziwnejii kot je bil wpliv
alkoholizme nanje, slabii odnos do svoje druliine kaZejo
taki primeri in ved konfliktov porajajo.

Nekatere okoli¥ine, kot so n.pr. newrotilnost, o¥itna du-

Sevna bolezen, predkaznovanost in sploh asocialnost, alko-

holizem in drugey ki kakorkoli karakterizirajo osebnost sui-
cidalne populacije, nam dajejo podlago za domnevo, da gre za
ljudi z mnogimi teXavemi, Konflikti z okoljem, bolezni, ne-
razumevanje in odsotnost pravodasne pomodi itd, pa so e do-
datni etiolo¥ki dejowmiki, ki utegnejo pripeljati suicidalni
proces v kondno fazo., Velkraime groinje in tudi poskusi sa-
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momorov pa so signali samomorilne nevarnosti in kaZejo na
posledice te vrste ¥e wnaprej. Pogosto pa ni nikogar, ki

bl tako ogroZene osebe od tega odvradal in jim pomagel in
tedlav, zlasti ¥e, e gre za osamljene, stare, zavrte, mor-
bidne in na rob druZbe potisnjene ljudi, ki sami v sebi ne
najdejo toliko moli, da bi se izkopali iz eituacij, v kate-
re so za¥li, Neredko pa je to zaradi bolezni, invalidnosti
ali kakBnih drugih razlogov teZko, morebiti celo nemogolie
storiti,
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VI. VZOREC 100 PSIHOSOCIALNIH ANKET SUBJEKTOV
- 1IZ POPULACIJE OSEB, KI S0 V 1967. v
SIOVENIJI NAPRAVILE SAMOMOR ("S 100"")

(dr, Lev Mil¥inslki)

Iz celotne populacije 474 oseb, ki so v letu 1967 gakl jusi-
le Zivljenje s samomorom smo izbrali loo oseb za podrobnej-
So obdelavo, Zeleli smo izvedeti kaj ved o psihosocialnih
determinantah suicidalnega ravnanja pri nas - kolikor je
pal mogolie 2z metodami psihiatri¥nega socialnega dela v teh
primerih retrogradno (v smislu "psiholoiike avtopsije")erui-
rati. Delo so opravili trije socialni delavei, izkulieni na
peihiatrifinem podrofju (Pungerdar Janes, i‘anuhov:l.& Milena
in Virant - Jakli® Mira - vei zaposleni v klinidni bolnifni-
cli za psihiatrijo Ljubljana) v primerih otrok in adolescen-
tov, kjer je bile prilakovati Se najved podatkov o dinamiki
medosebnih odnosov v druiiini ter vplivu le~teh na presuici-
dalni proces otroka oz. doraifajolegan, pa pedopsihiater
(dr.Anica Kos-Mikul). Osnova za zbiranje podatkov je bil
obrazec, ki je prilo¥en,

Za izbor loo oseb za to podrobnejlo obdelave smo se morali
odlo¥iti iz preprostega razloga, ker za takiino obdelave ce-
lotne populacije ni bilo niti kadrov, niti sredstev. Osebe
Za ta vzorec so bile izbrane po metodi slulajnega izbora,
tako, da je bilo iz abecednega seznama veeh oseb, ki so v
SR Sloveniji 1967. leta zmakljulile #ivlijenje s samomorom,
izbrana veaka Setrta. '

x) Swleidium - loo primerov
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V nadeljnjem podajamo strukturo vsorca teh loo oseb v pri-
merjavi s strukturo vseh 474 oseb, ki so pri nas kondale

v letu 1967 s samomorom.

Tabela 24 - Struktura suicidalne populacije SRS 1967

Stevile S trulk= Nas

Eped ' 1,1967 ture vaorec

Skupa j 474 loo | loo
moiki 372 78 72
Zenske lo2 22 28
starost

Skupa j 474 loo loo
do 19 27 5,7 y ;
30 - 39 1lo6 22,4 17
40 = 49 75 15,9 21
50 = 59 94 19,8 19
To in veld 34 Ty0 5
Bivalisi¥e (regija)

Skupaj LS loo leo
Celje lo2 21,6 18
Gorica 24 9,1 5
Koper 32 6,08 4
Kranj 51 lo,8 11
Ljubljana loo 21,0 21
Maribor 120 25,1 26
Murska Sobota . 23 4,9 6
Novo mesto 22 457 9
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V nadaljnjem navajam v tabele urejene ugotovitve te ankete,
ilustriram podatke z markantnej¥imi primeri iz raziskovane
populacije ter jih sproti komentiram,

Tabela 25 - Spol in starost

;:;'ﬁ Mokki Zenske Skupa

Skupa. 72 28 loo
lo - 19 6 1 7
20 - 29 13 7 20
3o - 39 13 4 17
4o -~ 49 16 21
50 = 59 15 4 19
6o - 69 7 4 11
To - 79 2 2 4
8o in ved - 1 1

NajmlajSa oseba v vzorecu je 13 letmi dedek, najstarejda je
pe 84 letna Zenska,

Struktura veorea se glede na starcst in spol dr¥l splodnih
zakonitosti v javlijanju samomorov,

Primer najmlajlega citiram zaradi ilustrativnosti v ved sme~
reh v celotis

1, primer (S 46-269)

Dedek Ivan H, je bil takrat, ko se je vrgel pod viak, star

13 let in 25 dni. V njegovem sorodstvu je bile kar 7 prime-
rov samomora, v o¥etovi rodovini jih je bilo 5 in tudi Iva-
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nov ofe je kondal s samomorom: sko¥il je prav takeo pod vlak,
Ivan tedaj Se ni bil rojen in staria nista bila porotena, Ro-
dil se je torej dva meseca kasneje kot nezakonski. Rastel je
-gdinec~ ob materi v kmefkem okolju, Materi v tistem Jasu ni
delal nikakrine nadlege, bil je priden in bister in se je v
redu razvijal, le mo¥il je posteljo vse do vstopa v Solo. Ma-
ti je delala kot snaZilka v BSoli; otrok jo je kasneje sprem—
ljal, ko je opravlijala svoje delo, Tako mu je Solsko okolje
prirasle k srou, posebno #e, ker so se uliteljice za delka
zanimale in mu marsikaj pokaszale, ¥e preden se je zalel Sola-
ti. Fant je tudi kasneje kazal za ¥olsko delo veliko zanima-
nje in je prispel do 7.razreda osemletke s prav dobrimi in
odli¥nimi ocenami, priljubljen med soolei, kot tudi med pe-
dagogli, ki sc mu napovedovali veliko prihodnost, Svoje doli-
nostli do Sole je vestno opravlijal e tudi v ¥asu, ko so bi-
le doma Ze dokaj hude tefave z njim. Tri dni pred dejanjem

je prvid neopravilieno manjkal v Boli.

Ko je bil star osem let, se je mati omo#ila na samotno kme-
tijo, e prej pa je seznanila de¥ka z bodolim njegovim ofi-
mom in dobila od njega nekako tudi priveljenje, da se omo#i,
0%im - tesar - je bil z delkom vaseskozi korekten in je skr-
bel zanj kot za svojega. Deliek je pokazal tudi zanimanje

za kmefko okolje, le po vrstnikih se mu je to¥ilo na samoti.
Zakonca sta se prav dobro razumela, harmonirale sta izredno.
Treba je tudi poudariti, da sta de¥ka lepo oskrbovala, ga ob-
ladila, zalagals s ¥olskimi potrebi¥inami, tako da je bil
glead?8® boljBem kot drugl valki otroci., Tisti, ki so imeli
nekoliko globlji vpogled v to dru¥ino, so pa le ¥utili, da
defek v tem domu vseeno ni naliel pravega razumevanje in top-
line.
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Kaka 3 leta pred tragidno smrtjo je postal doma teZaven.
Zaelo se je nekako tedaj, ko je mati od¥la v porodnilni-
co, Na 3ase je bil po ves teden mrlk, molded, neprijaszen,
celo grob, potem se je pa rasvedril in se je kazal spet
izredno ljubeznivega in usluZnega. Dokaj svojeglav je postal
in &l ni pustil vplivati, Zaliel je uhajati zdoma, po ves
dan ga ni bilo doma, mudil se je pri sosedih in sorodnikih
in prencdeval kar po senikih, Mati g je s prigovarjanjem
skuSala tega odvaditi; hodila ga je iskat k sosedom, g2 ob
prilikah tudi ostro telesno kaznovala., Ko pa se ji na vse
te nafine ni posredilo odvimiti delka od njegovege vede-
nja, mu je naposled pustila, da je rawnal po svoje ("Saj
se lovek vesega navelila,"), O¥im se v vzgojo pastorka ni
vneSaval, prepuiial je to materi, 0dlo¥il se je defka wvadr-
Zevati do konca osemletke, potem pa nif ved, Dedek je bil
vee do kraja sicer gmotmo brezhibno oskrbovan, Sustveno pa
na koncu "odpisan" tako pri ofimu kot tudi pri materi. Po-
stajal je res Sedalje teZawnejdi, svojevoljen in ihtav.Tri
dni pred dejanjem so se doma spet sprii. O¢im mu je velel,
naj epravlija krompir =z njive, pa se je uprl, V prepir je
posegla tudi mati. Zaprla mu je hifio in ga ni pustila ved
noter. To je bil po vitisu tudi razlog, da se je spet pote~
pel in da se te dni tudi v Soli ni prikazal, Kajti veele]
doslej je tudi pri svojih potepanjih le na¥el priloZnost,
da je smuknil v svojo sobo in vzel potrebne Solske stvari.
Tako ga prvid - prav nezasliSano zanj - dva dni neopravi-
eno ni bilo v Holo. Ko se je razrednilarka potrudila k
njemu domov, ga tudi tam ni nal¥la, pad pa je govorila g
materjo., Ta ji je razodela marsikatero od tefav, ki da jih
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ima 2 njim in ki sanje razredniSarka, Seprav je 2z izredno
zavzetostjo sledila temu veliko obetajol¥emu uliencu, doslej
ni vedela, ;

Spor med defkom in starSi je v tistih dneh dosegel vrhunee,
Potepal se je. Videvali so ga zdaj tu, zdaj tam. Vnel se

je hud prepir, v katerem je mati izjavila, da ga bodo ¥e iz
Hole vrgli, %e bo taklen, In kot se zdi, si sprilo svojege
neopravilienega izostanka v resnici Ze tudi ni ve¥ upal v o=
lo., Fant je tistega dne grozil materi celo z noZem, pa da

bo sestrico zaklal in hiBo ZaZgal.

Detka je o samomorih v rodovini pouliila stara mati po po-
kojnem ofetuj; opis je govoril o zelo dobrem ¥loveku. Tudi

o deolisfinah ofetove smrti je izvedel vese podrobnosti. OB
domadih sporih je grozil s samomorom, med drugim, da bo Sel
pod vliak, Zadnji dan, po tistem prepiru z materjo, ga je ta
videla Se sedeti pred hiSo na stopnicah z vrvjo v rokah, Na
vprasanje, kaj to pomeni, je odvrnil, &el, saj vidil, kaj
imam in kaj bo s tem. Mati na to ni reagirala, Potem je
gpet izginil, SoSoleci so ga ¥e videli v vaski trgovini, ka-
kor da bi se bil pri¥el pokazat, Witeljica je poslala ponj,
vendar ga niso vel nalli, Proti velleru je prilel domov,
kjer se je preoblekel, potem je pa odiel v vas, Sel, da gre
k soBolcu, Vendar je Hel pod vliak,

Mati in ofim sta to dejanje sprejela kot nekaj usodno ne-
izogibnega: e bi ne bil tega storil tedaj, bi pa nemara
kasneje, ker mu je bilo pad v krvi.

Njegovo psiholofkd soituacijo ob koneu njegove poti je mogo-
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Se e najbolje zadela razredni¥arka: Zavest, da bi ga utegni-
1i izklju¥iti iz Bole, mu je zbudila ob¥utek, da izgublja

Se edino oporo, ki jo ima na svetu. "Bil je teko sam, da ni
nafiel poti k nikomur in je lahko Hel le v smrt".

2, primer (37-231)

Najstarejiia oseba iz vzorca je bila 84 letna gospodinja,
ki je zarana skodila v vaBki potok in se utopila. Zadnji
tas sta Zivela sama s sinom, grobim, stiskaskim ¥lovekom.
Ta je mater, ki lasitnih sredstev ni imela stalno, obkladal
2 o¥itki, Uel, da jo on vzdriuje. Pokojnica se je velkrat
izrazila,del, da je Zivijenja sita.

Tabela 26 - Prilike v zgodnjem razvojnem obdobju

a) Nepopolna dru¥inas

Skupa j

1) nezakonski

2) o¥e umrl ali drugae ispadel iz
dru¥ine pred subjektovim 5.leton

3) mati -~ iste

4) oba starda - isto

wrs b B

b) Du¥ewna bolezen in drugadne dufi.abnormnosti pri stariih:

o¥e mati
Skupa j 29 19
1) duSewvna bolezen i 4
2) alkoholizen 21 7
3) ostale dulevne abnormnosti 4 5
4) samomor 3 3
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¢) Slabe materialne razmere v mladostit 33

Take prilike so posamid in v raznih kombinaei jah registri-
rane pri 62 osebah.

Brez navedbe v zgoraj omenjenem okviru je ostalo 38 oseb,
Nekatere znafilnosti le-teh so navedene kasneje.

V 9 primerih so bili odnosi starfev do subjekta oznaleni
izreecno kot slabi ali zelo slabi,

Tabela ka¥e pogostnost takih anamnestidnih navedb, po kate~
rih lahko sklepamo na psihohigiensko neugodne prilike v
zgodnji mladesti, prilike v katerih pride 4o onih prvih mo=-
tenj v Slovekovem osebnostnem razvoju, ki utegnejo predstav—
ljati zafetek "presuicidalnega sindroma",

Najvelkrat se javlijajo navedeni negatiwni psihohigienski
faktorji v kombinaci jah, oziroma grupirani.

3+ primer (s 54—185)-

19-letni nezakonski sin bajtarice - vdove. Ta je v zakonu
imela 3 otroke, ki so dom lmalu zapustili. Njen moZ je bil
domobraneec, po vojni pogreen, 0d tedaj mati hudo pije.Dom
je skrajno zanemarjen, bajte se podira, gospodinjstve keo-
ti%no. Mati in sin sta se pogostoma prepirala, prihajale

je tudi do fizid¥nega obrafunavanja, vendar sta bila le ne-
kako navezana eden na drugega in ain se ni mogel odloditd,
da bi dom zapustil. Postejal je vase zaprt, zafiel je tudi

sam popivati. Trikvet se je ¥e posiuiiel obesiti in v pija-
nosti je enkrat hotel zaZgati hiSo. Kriti¥nega dne se kaj
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posebnega ni zgodilo in sinov samomor - obesil se je v go-
E%avi blizu hife - je priSel za mater nepridakovano,

4, primer (S 44-272).

22 letna socialna podpiranka, Zivelia v domu onemoglih, Inva-
1id iz otroskih let (Kyphoscoliosis, Microphtalmus dex.). 0d
3, leta starosti dalje je rastla izven druZine: po bolniSni-
cah, psihiatri¥nih zavedih, v rejnistvu, v domu onemoglih,
¥ati neurejena, verjetno debilna Zenska, Pokojnica ocenjena
kot debilna, razen tega muhasta, svojeglava, prepirljiva,

ne ¥ase doprimirana, Skodila je ped vlak po benalnem konflik-
tu v domu onemoglih - baje, ker ji niso dovolili, da bi BEla
domov po obleko.

Vendar so to le najbelj grobe manifestacije tega, femur re-
Semo “"slab odnos starev do otroka", oziroma "neugodne emo-
cionalne prilike v druini®, Prav toliko - Seprav v drugi
smeri - so lahko patogene, in tudi suicidogene prilike, ki
gse laid¥nim odem kaZ¥ejo ugodne, pa v resnici niso. Primer
za takine okolifiine je 13 letni delek, omenjen Ze zgoraj
kot najmlajSi v vzorcu.

Tu bi lahko omenili BSe

5. primer (S 41-060)

25 letni kme¥ki delavec na domalem posestvu, se je obesil
iz neznanih rezlogov; domaevajo bodisi, da so mu dome ofi-
tali, da ne zasluii dovolj ali pa da jeo imel motnje Vv po-
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tenei in je zaradi tega obupal.

Bogato posestve, domai so hudo zagnani za gradnjo in ureja-
nje stanovanja ter zaslufiek, Pri tem pa v hi¥i ni bilo prave
topline in je anketarju vzbudila pozornost izjemna trdost in
dustvena neprizadetost, s katero sta mati in sestra poko jniko-
va komentirali dejanje, O¥e mu je umrl, ko je imel pokojnik

13 let. Potem je moral kot edini mo¥ki prevzeti obveznosti
gospodarja,

Po naravi je bil bolj samo¥en, ne posebno druliaben, vendar
prijazen in ustrefljiv, Delal je trdo od jutra do mraka, kot
malokdo v vasi, Zelo velike mu je bilo do denmarja.

Kot otrok "Ja bil zelo plah, Veren, Za svoje pravice se ni
znal potegniti, kar umaknil se je. Vedkrat je bil videti Za-
losten in mu je prijalo samevanje v planinah, Vdasih se je o-
pil, tekrat je pa kri¥al, bi tudi kaj razbil in se stepel.

Pomemben patogeni faktor, ki bistveno lahko spridi dru¥insko
ozralije in vpliva na deviacijo otrokovega osebnostnega razvo-
Ja je alkoholizem - najvelkrat pri odetu, V naslednjem prime-
ru imsmo pred seboj zgodbo (ki ni takina redkost) v kateri
refren alkoholizma spremlja ¥loveka od otroSkih let naprej

in utiri tvdi pot v samomor,

28 letna ¥istilke v gostilni, se je obesila, potem, ko Je
spet prifla domov pijana in se je sprla z mofem. Pila je dve
leti, odkar je bila zaposlena v gostilni, Mo¥ jo je zaradi
tega velkrat tudi pretepel., V treznem stanju je lepo skrbela
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za dom in otroke. Po naravi bolj vase zeprta in svojih telav
ni zaupala ne moZu ne znancem. Sama razgovors ni zalenjala,
viasih sousluZbencev niti pozdravila ni, le v tla je gleda-
la, - Oba staria sta rada pila, Ofeta je zgodaj izgubila., O~
8im je tudi velike pil in z otroki ni bil dober, S 8 leti je
izgubila mater. Potem je morala kot najstarejda sama veliko
delati in skrbeti za mlajia sorojenca,

V %e citiranem l. primeru je 13 letni deliek skodil pod vlak,
kot njegov ode, katerega je kot postumus poznal le iz ideali-
ziranih opisov stare matere.

V7. primeru (S 500), ®e¢ je pa 14 letni delek, ki je imel
tefave v ¥oli, obesil - kot je bil to storil pred Sasom nje-
gov Bolski rawnatelj. V obeh primerih je bil - veaj pri izbi-
ri nl&:l.nn sanomora - oéitno na delu mehanizem “identifikaci-
je",

Samomor oleta ali matere nakazuje po eni plati lahko blaZjo

ali hujSo osebnostno ali duSevno motenost roditelja oziroma

neugodno domade ozradje. Napadno bi bilo sklepati v teh pri-
merih na specifilno hereditarno obremenjencst. (Glej 1. pri-
mer).

Samomor v krogu bliZnjih sorodnikov ali znancev vpliva na od-
lo¥itev za to dejanje (pri ustrezni pripravljenosti individua
v tej smeri) tudi po poti identifikacije ("posnemanja"), kot
v 7. in slededem 8, primeru.,



8. primer (30-408)

Emalu po tragilni sarti 17 letnega fanta, ki se je v opitem

stanju obesil, ker nl naliel zapoalitve, rad bi se bil pa re-

§il) bednih domalih razmer, se je cobesil tudi njegov leto dni

mlajii brat, Vendar ga je olie pravoasno snel in ga potem na-
tepel, "da bi mu takdne misli izbil iz glave",

0d obremenitev, ki jih doivija Slovek kasneje v Zivljenju,
priZakujemo, da bodo v suicidogeni smeri najpomembnejSe one,
ki g dolete v delovni organizaciji, v druiini in zakonu, pa
morebiti Se v izjemnih eituaecijah, kakrine n.pr. uvstvarja voj-
na.e

Zadewni podatkl 30, kot sledit
Tebela 27 = Prilagojenost v zreli dobi

a) Prilagojencst na delovnem mestu (subjektiwna)
- zaposleni (N = 34)

Skupaj 34
Zadovoljen v delovnl organizaciji 27
Nezadovoljen .

Slo nan je v glavnem za eruviranje morebitnih psihidnih pritie-
skov v delowni organizael ji, ki po vtisu niso bili pomembni,
Anketa ni dopustila zakl julka, v koliko so osebe na sploh do=-
Zivlijale zadovoljstvo pri svojem delu.
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b) Odnosi z zakonskim partnerjem

Odnosi Moki Zenske skupa j
Skupaj 44 15 59
Dobri 19 11 30
Slabi 25 4 29
2

hl = 4,069, P 0,05

Spet je mogole tabela preozko zastavlijena - omejena je na po—-
datek o zakonekih cdnosih, ne zajeme pa medosebnih odnosov v
okviru drugih oblik partnerstva. Vsekakor pa izstopa podatek
o tem, da je v skoraj poloviei vseh primerov porofienih oseb
zekon Dbil neharmoniden.

Mo¥ alkoholiks 3
Zena alkoholik: 1

¢) Obdobje zadnje vojne

Skupa.j

e) Partvizan, aktivist

b) Interniren, izseljen,zaprt

¢) V domobranski ali okupa-
torski vojeki

a) + ¢)
a) +b)
b) + ¢)

Ta podatek sam nam kaj posebnega ne pove. Pripadnost osebe v
eno od omenjenih kategorij same po sebi ne dopulita sklepati

o "vojnih naporih", ¥e manj pa o povezanosti te vrste obreme-
nitve s kasnej¥im samomorom. Posredno se je taka zveza nakazo-
vala le v Zivljenjekih zgodbah 4 oseb,
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Tabela 20 = Odnosi s sosesko

a)

Splo#ina ocena
zelo dobri 11
dobri 41
zadovoljivi 31
slabi 13
zelo slabi 4

b) Kako je na splolno shajal z 1judmi

e)

bil je v sporib z njimi 8
8¢ jim je izogibal 9
je primerno shajal z njimid7
bil je priljudbljen 32
bil je zelo priljubljen 4

Lijvdje so ga smatrali za:

dviewno zdravega 6o
Sudalkega, vendar ne
duSewno bolnega 27

dufewno bolnega, vendar

ne potrebnege zavodne

oskrbe lo
dulevno bolnegé in po~
trebnega zavodne oskrbe 3

Iz naSege vzorca torej ne bi bilo lklmﬂmhhhujhm-
nja suicidalne osebe s sosesko izven dru¥inskega kroga.

Tabela 29 - Zdravstveno stanje

Oe se ozremo sedaj na osebmost, nam kot oprijemljiv kriterij o
teleani in dulewni prizadetosti utegneta slu¥iti sledela pPo=-
datkas

Invalid, oziroma trajna bolezen 13
Zdravlijenje v psihiatridnem zavodu 23
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Telesna invalidnost ali stignatiziranost peha 3loveka v osam-
ljenost, ta pa - zlasti pri osebah manj¥ega umskega potencia-
la, z malinmi moZnositmi kompenzacije, rada utirja pot v samo-
morilno rawnanje,

29,letna nekvalificirana delavka. Izhaja iz Btevilne (8 otrok),
zelo rewne, viniSareke dru¥ine. Mati se je obesila, ko je ime-
la pokojne 17 let, o¥e je pil, zapravil svej zasluZek, Dome
prepiri, Domadi so jo odklanjali, ker je sprilc svoje nevro-
loske motnje (ataksija - cerebelarni sindrom) pa tudi v psi-
hi¥nem pogledu napravljala Suden viis. Delak je teilko, bila

Je povriine in nezanesljiva; v podjetju so jo pa¥ tolerirali
zaradi njene bolezni. Zaradi depresivnega stanja je bila Ze
1961,tri mesece hospitelizirana, ponovno pa ¥e v zvezi z nje-
nimi nevroloSkimi motnjami 1962, in 1965. Po tem, ko je po
beZnem poznanstvu z nekim delavecem zenosila in 1964.leta ro-
dila (ein je bil oddan nato v rejnifitvo), je vztrajno sasle-
dovala ofeta svejega otroka, hotel se po vsej sili poroditi

z njim, Zoprav jo je on zavrafal in se He nordeval iz nje.
Kammeje je iskala stikov vsevprek z moSkimi z izkljudno Ze=-
1jo, @2 bi nafla Zenina,

MoSki so jo Sesto izkoristili in pustili noselfo, teko, da je
imela za seboj vel splavov, Bila je nesamostojna in slabeo
kritidna z2 svoje stunje, Navezala me je na poseamezne osebe,
n.pr. na socialno delavke, katere je kar dnewvno obiskovala,
Njej je tudi poto#iila, ¥e¥ da je nesrefna, ker je nihde ne
mara in da ninma veselja do Zivlijenja. Kritilnega dne je bila
pa komaj opazne bolj potrta kot obifajno in je s svojim samo-
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morom (obeSenje) okolico presemtila. - Ze pred leti si je ne-
ko v bolniSnici hotela prerezati Zile.

lo, primer (30-359)

52~letna socialna podpiranks. 0d rojstve invalidna (spastilna
tetrapareza), je imela epileptilne napade, nesredna zaradi svo-
Je invalidnesti in bolezni, Ofe delomrzne¥ in alkoholik. Zive-
la v dokajiinji bedi sama - ni pa hotela v zaved. 0d dekliBkih
let naprej je ponowno poskuSala samomor. Kondne je v tem ugpe-
la (zastrupitev s tabletami). Pustila je sleded¥e pismo: "Da
ne bom ved sitnica -~ pa raje umrem. Nikakor ne klicati zdrav-
nika ali kakino sosedo, da bi me obudili v Zivlijenje, ker bi
bila potem He bolj nesre¥na, Pustite me pri miru, dokler ne
izdihnenm, ker vsak Slovek sam najbolje ve, kake, zakaj in kaj
mu je teZko v Zivlijenj., Za mene je edini izhod, iti na ta ti-
hi in mirni kraj, od koder me nikoli ved ne bo nazaj."

Prihajamo na pojav, ki je v nad¥ih prilikah, kot kaZe hudo sui-
cidogen : alkoholizem subjekta,

Tabela 30 - Odnos do alkohola

Spol Skupa j Alkoholik %
Skupaj loo 44 4440

mofki 72 41 56,9

Zenski 28 3 lo,7

x2 (Po Snedecar-Brandtu) = 5,484, P 0,05
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led osebami vzorea onih, ki so konSali s samomorom, je izredno
visok odstotek alkoholikov. Ta Btevilka bistveno presega po-
pre&je podebnih navedb v drugih reziskavah. Alkcholizem je
"mo¥ka" bolezen. Tudi v nesamomorilni populaciji je, kot vemo,
med moBkimi bistveno ved alkoholikov, ket med Henskemi in bi
razmerje med spoloma (1 % : 5,3 m) v nalen vzorcu nekako ustre-
zale zadewvnemu razmerju v celoini populaciji.

Slede¥i primer predstavlja tipifno sgodbo alkoholike - depre-
siwno strukturirane osebnosti - ki v svoji dependentnosti po-
trebuje ved topline in pozornosti iz svoje okolice, kot mu jo
ta utegne nuditis

11, primer (S 09-123)

33 letni kljudawnilar. O%e Zeleznilar - alkoholik in surovei,
je sam Ze dvakrat poskulal samomor v pijancsti. Drufiina je
zelo teZko Zivela, stanovanjske prilike so bile tudi zelo sla-
be, O%e pokojnika ni meral, znalal se je nad njim tako, da ga
Je slekel do golega in ga pretepal s pasom. Tudi mati ga je
zapostavl jala za ostalima sorojencema, Kmalu potem, ko se je
izuBil peklica, je zaliel piti tudi sam, Potem so se odnosi
med njim in svojci He poslabiali, Se predno se je porofil,

je bodolii Zeni Uesto toZil: "O8e me ne mara, ti me ne maral,
se bom kar obesil", Tudi trezen se je take izraZal. Poskulal
Jje samomor le v pijancsti, To se je pa dogajalo skoraj veako
leto enkrat, Zaradl alkoholizma se je ¥e zdravil v bolnilni-
ei, vendar se n&é kontrole kasneje ni ved javijal. Po naravi
je bil tih, vase zaprt Slovek. V podjetju so ga treznega kot
delavea cenili; med sodelavei je bil priljubljen, ker je bil
tovarifiki, Zeprav ne veseljaBlki. V slufbi je viasih potoZil,



-233-

Sel da je Zena precej groba do njega. Ona je bila tista, ki

Je doma o vsem odlofala in ji je materialna plat (hiB¥al) ze-
lo veliko pomenila, med tem, ko si je mo¥ Zelel ved ljubeznji-
vostl od nje, - Obesil se je v eni svojih pivekih faz, potem,
ko je spet - kot Ze tolikokrat - grozil s samomorom.

Do samomorilnega dejanja utegne priti pri alkoholiku tudi
pod vitisom blodenj ali halucinacij, v ¥asu, ko preboleva al-
hokolno psihozot

34 letni delavec na domall kmetiji. Alkoholik, ki je #e dol=-
go pil okoli 3 litre vina dnewno, Nastopil je delirij. Postal
Je nemiren in grozav pod vitisom halucinacij. Izkoristil je
kratek Sas, ko je bil brez nadzorstva, ulel pred svojimi
dozdewnimi zasledovalei ter sko¥il v vodnjak,

Anketarji opisujejo velkrat dokaj hladen in Sustveno nepri-
zadet vtis, ki ga napravijo pri razgovorih vdove po alkoho-
likih, ki so napravili samomor. Uesto ni docela razvidno,
ali je tak¥en Zenin odnos do moZa nekaj primarnega ali mogo-
e odraz Zenine otopelosti pod vtisom vsega hudega, kar ¥ena
v zakonu z alkoholikom v letih prestane. Vsekakor se zdi za
moZa dokaj suicidogena kombinacija, ko je Z¥ena dominantna,
poudarjeno gospodarna in emocionalno hladna, mo¥ - alkoholik
pa depresivno mehak in dependenten.

Tako je domalo situmcijo delavea - alkoholike - ki je kon-
dal s samomorom opisovala valka babica:
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13. primer (S 08-204)

Pravega doma pokojnik sploh ni imel. Domade ozraije je bilo
skrajno hladno. Zena je bila v hi¥i absolutni gospodar. Mok
© niSemer ni odlo¥al, Kot ¥ival je bil pri hi¥ij pravsaprav
mu je bilo slable doma, kejti za ¥ivino je ¥ena skrbela,zanj
pa ne, Ko je rodila, je mo¥a za 14 dni spodila od doma. Ko
g0 otroka krstili in so doma imeli gostijo, je moral moZ Ja-
kati sumaj pred hi¥o. On je bil pa rahloduten in dobrid¥ina,
premalo odloden, se vkljub vsemu za rasvezo ni mogel odlodi-
ﬁ.

Nesredno zagato alkoholika Festo lahko vidimo v tem, da naj
bi mu alkoholni opoj prekril deficit v ljubeznjivosti in top-
lini, ki ga ob¥uti v svojem okolju. Alkoholni proces *t le
veda prepad med alkoholikom in zanj pomembnimi osebami.

Zadnja faza tega procesa je lahko tista, ko &lovek ugotovi,

kot oni 53 letni, telesno shirani lronifni alkoholik, ki je

izjavils "Zame sta samo Se Zganje in Ljubljanica*, (14, pri-
mer 327 - 158),

Po dolgotrajnih razburjanjih in frustranih prizadevanjih obd
kroninem alkoholiku tudi svojei Festo kapitulirajo.

15, primer (8 30-392)

Odgovor sestre teZawvnega alkoholike, ki je nepravil samomor,
na vpresenje, ali je samomor izhod iz telawvnih Zivljenskih
situacijt "Za taki¥ne ljudi, kot je bil on, je to edini iz-
hod, Vea prigovarjanja naj neha piti, niso zalegla. Tako je
refil samega sebe in druge."
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16, primer (5 18-050)

Osebam Zivedim leta dolgo ob nasilunem alkoholiku neredko ob
njegovem samomoru odlede in utegnejo to - ¥e so v resnici
veliko prestali - tudi odirito izpovedati. Zena takege Slo-
veka je n.pr. anketarju rekla, da si je ob molevi smrti prav-
zaprav oddahnila in se ji 2di, da je Bele sedaj zalivela, -
Komandir PLM tistega kraja, ki je ob mo¥evih izpadih moral

Ze 17 krat intervemirati; je pa izjavil, da je bil ob nje-
govi smrti kar vesel,

Ko se v 8loveku zaline oblikovati belj ali manj zavestna sa-
momorilna te¥nja, jo neredkoma izrazi, Pred uspelim samomo-
rom so kar pogostni seamomorilni poskusi., To dvoje je oSitno
tudi v nallem vzorcu,

Tabela 31 - Prejinje samomorilno vedenje

a) Samomorilne gro¥nje

Skupa.j loo
je izrafal 64
jih ni dizralal 36

b) Samomorilni poskusi

Skeupa j loo
Sedanje samomorilno dejanje
je prvo €5
Pred tem Ze en poskus 18
Pred tem Ze vel poskusov 17

Torej se zdi, da signalovy ki pri neki osebi napovedujejo
samomorilno nevernost, ne manjka. Iz teh samomorilnih gro-
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Eenj viasih ofitno ¥trli "apel", klic na pomod.
17. primer (5 33-193)

Dan pred dejanjem se je pojavil v trgovini in kupil vrv ter
prodajalki rekel, da se bo obesil, Xuplil je ¥e nekaj stekle~-
nic piva in zahteval od vseh v trgovini prisotnih, da pije-
Jo 2z njim; Se vrata je zaklenil, da nihSe ne bi mogel oditi.
Rekel je, da mogole poslednji¥ pijejo na njegovo zdravje. =
Naglednjega dne je bil Be na veselici, T™am se je sprl z Zeno.
Ona je odile domov, on pa v sadowmjek in se obesil,

Kot prikrito suicidalnoe groZnjo in hkrati apel je treba sma-
trati, ko oseba, ki konda kasneje s samomorom, vpraduje, ka-
teri naSin samomore je boljsi (3 03-298) ali kaZe sosedi
gteklenidne lizola (S 504),

Tudi samomorilne geste, ki so po viisu docela demonstrative
ne in izsiljevalne, lahko napovedujejo samomor.

18, primer (S o6~20l)

V anketnem porofiilu o tuberkuloznem alkcholiku, ki se je za-
pletel v dolgove in ga je dru¥ina potem zapustila, beremos
Goveril je, da se bo kondal, vendar ga niso resno jemali, Xo
80 Se skupaj Ziveli, je viasih wvzel vrv in rekel, da se gre
obesit, Ker nihle ni ¥el z& njim, se je kmalu vrnil in doma-
Se ozmerjal UeB zakaj niso ¥li za njims Kon¥no je pa vendar
napravil samomor. '



-237-

Pri veeh #tevilnih in jasmih signalih v okolici samomorilne
osebe pogrelamc neredkoma ustrezne pozornostli - zlasti seve-
da tam, kjer je odnos med subjektom in relevantnimi osebami
okoli njega slab (in ko si te osebe po tragi¥nem zakljulku
subjektovega #ivljenjs, bolj ali menj odlrito, oddahnejo).~
Res je pa tudi, da nekaterim suicidalnim osebam, zelo dobro
ugpe prilxriti resen samomorilni namen,

19, primer (S 30-417)

28 letna uradnica, v slufbi izredno marljive in prizadewna,
pri delu natan¥na in tolna, Dan pred dejanjem je Be oddala
v podjetju zakljulen spisek ocsnowih sredstev Zelit "Vae

gem zakljudila, vse je na tekodenm", tako da po njeni sartl
ni bilo v podjetju nikekihteZav pri previemu njenega resora.
Njeni sodelavei so jo ocenjevali kot dokaj samotarsko; bila
je slcer zelo vijudna in ljubezniva, same pa razgovora ni
zadenjale in se v drulbice ni vidljulevala, Z moliem se je
dobro razumela. Otrok sicer nista imela, vendar je bilo to
pokojnici po viisu kar prav, - Hudo so jo pa te#ili domali
odnesi. Rastla je v dobrih materialnih razmerah, Mati je bi-
la pa zelo ¥udna Zenskat ostra, groba, hladna in gospodoval-
na. Bolj ko je pokojnica doraifala, bolj je bila matli nepri-
jezna do nje, pa tudi do oleta, ki mu je zamerila, da je imel
pokojno rajs¥i kot pa njo. Tudi, ko je oSe zbolel z& rakom,
mati svojege odnosa ni spremenila: ostala je hladne in je
na olletov radun delala grde pripombe, Mati je na svojo plat
pridobila He sestro. Neprijasnost obeh do pokojnice se je

Be stopnjevala, ko je olie umrl in pokojni zapustil velji del
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imetja. Zelo je Zalovala za oBSetom. Ze v ¥asu ofetove bolez-
ni je zafiela z resnimi samomorilnimi poskusis Najprej se je
obesila doma v stanovanju - refila jo je sestra. Dva meseca
kagneje je v enem dnevu napravila tri resne samomorilne po-
skuse: hotela se je wvredl pod avtomobil, nato pod viak,
kondino je pa skodila v reko ter si pri tem poikodovala nogi.
Dva mesecé je bila v bolnilnici. Odklanjala je zdravila,fed
da ji niso potrebna, Po odpustu iz bolnilnice se je spet
zapoalila, KritiSnega dne sjutraj se je navidez kot obidajno
odpravijala v sluibo, ko se je moZ poslovil od nje. Vendar
ge v slufbo ni podala; oblekla se je v Srno obleko, napisa=-
la pismo za mo¥a in se obesila,

Konfliktno stanje, ki ga samomorilns oseba nosi v sebi, se
zadnji, kritini dan neredkoma tako ali drugalie manifesti-
ra, Omenili smo Ze samomorilne groinje. Subjektove vedenje
je pa Sesto tedaj tudi v splofinem spremenjenc.

Tabela 32 - Pokojnikove vedenje kritilnega due

Skupaj loo
Neobidajno vedenje (¥e v okvi-

ru normalnega) 28
Pijan ' 25
Oitno dulievno moten 9
Nespremenjen 29
Neznano 9

Spet se sredamo z alkoholom, Uetrtina oseb iz nafiega vzorea
Je torej dejanje storila v bolj ali manj opitem stanju., Vedi-
na teh osedb so vsekakor latentno suieidelni alkoholiki, ki

80 pad v eni svojih pijanocsti podlegli semomorilnemu impul-
Zu, Posamezni, ki siecer z allkoholom niso tako domaldi, pa ¥e-

le, kot se zdi, 3 opitostjo premegati bojazen in pomisgleke
Pred de de’nq
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Tabela 33 -~ Nadini samomorom (uspelih) po spolu

Yo, Tt ] Struktura v % v
Hadin Ste- % Dte- o te= o celot.suieid.po-
, vilo yilo Y pulac.SRS 1967
Skupaj 72 28 loo

Zastrupitev 3 4,0 ) Y . lo 7,0
Obedienje,strangu-

hQiJQ 54 7590 lo 35'6 64 63'5

Utopitev 6 8,3 6 21,4 12 11,6

Drugo 9 12,5 5 37,8 14 17,9

2

hi” = 16,91 znafilen na nivoju 0,00l

Ugotovimo lahko, da kot nadin semomora izrazito dominirs obe=-
Benje, pri ¥emer je olitno, da ta na¥in bistveno pogosteje
uporabljajo moSki. Tudi pri ¥enskeh je v okviru uspelih samo-
morov tae nadin najpogostejsi, vendar so relativno pogosti tu-
di drugi nedini, ki pri nolikih stopajo v ozadje.

Prilike, obiSaj, vzori, v nadinu emrti skrita simbolike, raz-
merje med &isto samomorilno teinjo in "epel - funkeijo™ v

odloaityi za dejanje, in Se drugi faktorji sodelujejo, ko gre
za izbiro dejanja. Nekateri prej citireni primeri to ilustri-
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rajo. V naSem vzorecu odlo¥no vodi obeSenje, ki ga v tolik¥nem
odstotku drugje v svetu teZko srelamo. 0 tem, kaj odlola o ta-
ko pogostem izboru prav takega nafina semomora pri nas, izre-
kamo lahko samo dolodene dommeve: Obeenje je tudi oblika
smrtne kazni - nekoliko sramotnej¥a, kot so ostale, ki so v
svetu v rabi, Bi lahko iz tega zakljuBili, da je dominantni
smisel samomoriinega dejanja pri nas: Nalo¥iti si (subjektiv—
no) zaslufeno kaszen, ker nisi izpolnil tega, kar narekujeta
dol¥nost in Sast? Torej, da samomor pri nas ni toliko beg iz
stiske - v tem primeru bi namred prilfakovali ved medikamentoz- .
nih zastrupitev, ki vabijo nekatere samomorilne osebe, ker o-
betajo spanje in pozabo,

Citiram dva primera, ki bi wtegnila to ponazoritij na nju se
bom vrnil kasneje Ee v drugi zvezi:s

20, primer (S 18-04l)

Delavec, ob samomoru (obelenju) star tri mesece manj kot 55
let. Njegov brat je bil alkoholik in je malel v delinkvent=-
nost, sicer pa v sorodstvu ni bilo duSevnih abnormnosti. Ofe
je delal v oddaljenem rudniku in je prihajal k dru¥ini le ob
koneu tedna, 7a otroke je skrbela mati, ki je bila znana kot
zelo ui:rbna in var@ina gospodinja, ki ji je Sistolia v hisi
veliko pomenila, Na tak red je nawajcla tudi otroke. Pokoj-
nik, peti od Bestih otrok, je bil materi ¥e posebmo pri sreu,
ker gi je pridobil lastnosti, ki ju je imela mati tako v ¥i-
sliht skrbnost in var@nost, Sam je bil na mater prav tako ze—
lo navezan, Se po svoji poroki je pogosto prihajal domov.O¥e



mu je desti manj pomenil, Zelo mu je zameril, da se je Po ma~
terini smrti Ze kot star moZak wnovid ofenil, Zna¥ilne je, da
polbrata, ki se je rodil v ofetovem drugem gakonu, ni Hel
nikdar niti pogledat,

Opravil je osnowe Holo, izudil se je Zevijarstva, je pa de-
lal v tej stroki le kratek as, V gospodarski krizi je delo
v svojem poklion izgubll in je Hel v rudnik za kopala, Leta
1943 je Bel v partiszane, Se isto leto so g ujeli in poslali
na delo v tovarno. Poslej je ostal tam zaposlen tudi po kon-
cu vojne, vee do smrti, V podjetju je delal dolgae leta kot
kvalificiran delavee, pred lo letl pa je pri obratni nezgo-
@i izgubil desnico. Po nearedi je pri¥el na delowno mesto
watarja, vendar le za kratek ¥as. Zalel se je povzpenjati

in konlno dosegel poloZaj upravnike tovarnilike restevracije.
Vresnicl bi o njegoven odnosu do dela in dolZnosti ne bilo
moti re¥i drugegs kot le najbolj¥e: izreden oblutek odgovor-
nosti, samostojnost, iznajdljivost, disciplinirancst, Nevzlic
tem odlikam pa med sodelavei ni bil priljubljen. Veljal je

z8 fudaka, agresivnege, ekspleziwnega loveka, ki nasprotne-
g2 mnenja ni prenesel. Trmasto je vatrajal pri svejem. 0Od
svojih podrejenih je zahteval enak odnos do dela, kot ga je
imel sam, Ni poznal usmiljenje, prigenjal jih je k delu ne
veakem koraku, zlasti Zenske., Tudi bolezen zanj ni veljala
za opravitilo. Podrejeni so se ga zato bali ter se ga ogiba=
1i, = Do nadrejenih in izobrafenih delaveev je pa imel docela
drugafen odnost bil je ustreZljiv do njih in jim delal rasne
privatne usluge., Sprifc taklinega svojege rawnanja dobrih pri-
jateljev ni imel ne doma ne v tovarni. Pravijo, da je le na
izletih v gore njegova nasilnost in grobost nekake splahnela.
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Teda ob teh priloZnostih je veSji del poti spet hodil sam,
zatopljen v svoje misli,

Forolien je bil dvakrat, Prvi zakon se je razdrl, menda zaro-

@i njegove grobosti in nadlelinege pikeolovetva, Dolge leta je

potem Zivel sam; pred 4 leti pa se je oZenil s 25 let mlajdo

vdovo, Tisti, ki jo pozmajo, menijo o njej, da je po znalaju

prav podobna pokojnemu mo#u in da so jo v zakonu drZale pred-
veem materialne korieti,

Po treh letih tega zakons, pet mesecev pred sartjo, je pokoj-
nik doZivel cerebrovaskularni insult s hemiparezo po desni
strani, To ga je izredno prizadelo, Dele ni ved nadal jeval,
le se je v tovarni ¥e oglasil, je bil +ih in zamorjen, Lju=
dem se je izmikal, Tietim, ki 20 ga obiskovali doma, se Je
gdelo izredno nemavadno, da so ga videli jokati, saj so ga
poznali le kot odlo¥nega, samosvojega 8loveka, ki ni poznal
strahu. Mlada Zena mu je stregla z nevoljo. Obiskov na domu
Je bilo vee manj. Prifiakoval je sodelavce za nove leto, pa
Jih ni bile. Zjokal e je. Zadnji ¥as so mu pa zaleli naka-
zovati invalidsko upokojitev, kar je spet imel z& nov dokaz,
da ga nikakor ne pogredajo, kot si je bil sam predstavijal,
in da se ga holejo pal iznebiti. Bridko se je pritokil, Sei:
wZrtvoval sem roko za tovarno, zdaj pa tako rawmajo z mencj".

Rarawnost semomorilnih namenov ni izra¥al, velkrat pa je re-
kel, da ne bo poSasi “"erkaval® v postelji, odvisen od tuje
pomo¥i. Tudi kriti¥nega dne ¥ena ni opazila kakih sprememb
na njem, razen ¥e opisanih. Samomor je storil nepridakovano,
tako zanjo, kot z2 velino sodelavoev. Poslovilnega pisma ni
pustil.
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21, primer (S 14-064)

39 letni mizar se je obesil po vaovidnem enctedenskem nepre-
trgenen popivanju., O%e, gradbeni delaveec, je dobro zasluZil,
vendar je skoraj vse zapil, Oba otroka je morala mati pre-
#ivlijati tako, da je slufila pri drugih ljudeh. Ce je hotela
dobiti kaj denarja od svojega moZa, ga je morala loviti po
gostilnah. Otroka, zliasti pa pokojni, ste bila navezana na
mater, ki se je pa zaradi depresiwne psihoze pred 20 leti
zdravila v psihiatridni bolni¥nici, pred lo leti je pa kon-
tala s samomorom - obeSenjem, Pokojnikova sestra velja za
¥udalko.

V donadenm kraju se je iz¥olal za migarja in se tudi zaposlil,
V podjetju so ga cenili kot zZelo sposobnege in prizadewnega.
Do zadnjega leta je tudi lepo napredoval. Ko ga pa zaradi
vinjenosti velkrat ni bilo na delo, so ga odstavili s Sefov-
skega mesta. To ga je zelo prizadelo., Vkljub njegovi nagnje-
nostl k alkoholu, so g& domadini imeli radi, cenili so ga
kot 8loveka, ki je sposcben, priden in tuvdi za dom skrben,
saj sta si z Zeno sezidala hiloy pripravijal se je EZe tudi,
da bi zalel lastno obrt, ker so ga v sluZbi postavili na

niZjo stopnjo.

Poro¥il se je, ko je bil star 27 let. Zena ni bila domadin-
ka, Kot vee druge priseljenke so tudi njo doma¥inke odklanja~-
le, el da je "pritepenka", Pokojnikove Zena je bila e toliw
ko manj dobrodoifila zaradi svojega karakterja, Zamerili so

ji posehej Be to, da je moZa tako surovo nadirala in celo
klofutala, ¥e ga je zasafila pijanega. Bila je tudi - neuwpra=-
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videno - ljubosumna nanj, toda ko je njemu v zadnjem Sasu
zadela peati potenca, je tudi on postajal vee bolj 1jubosu-
nen, Vkljub tem nesoglasjem med njima, je bil pokojnik vendar-
le hudo odvisen od nje, nifesar ni znal speljati brez njene
pomodi. Njegov dobri prijatelj je dejal o njem, da je bil "Sla-
pa", ki je prehitro prilel pod wpliv drugih ljudi in ni znal
udariti po mizi, ko bi bilo treba, pa zato tudi doma ni znal
napraviti reda, Pil pa je pokojnik Ze pred poroke, zlasti pa
Se prva ¥tiri leta zakona., Zena je to tako teZko prenabala,

da je z otrokoma pobegnila v Avestrijo. Prav v tietem Zasu je
bila njegova mati napravilae samomor. Domadini so potem dolZi-
1i pokojnikovo Zeno, fel da je ona kriva smrtl svoje talle,
Prifel je kmalu po druZfino v Avetrijo in vrnili so se domov.
Poten se je Btiri leta vzdrZal alkchola. Po malem pa je kasne-
je spet zaliel piti. Na kolenih pred Zeno se je Gesto zakli--
njal in obljubljal, da bo opustil svojo razvado, vendar ga

je vselej znova premagalo. Zena je svoje grobo reagiranje

na moZeve ekscese, zlasti ko je tudi doZivljela, da sta se

moZ in tast skupaj vradale pijana domov, utemeljevala z bo-
jaznijo, da bi jo bila utegnila doleteti tako huda usoda, kot
jo je imela mo¥eva mati. Viis je, da na svoja otveka ni bil
tako navezan, kot je bil odvisen od Zenine ljubezni, Dobival
je pa le preved ofitkov in groZenj. Zeno je silno jezilo, da
je zahajal v gostilne, zlasti ker je tako zapravljal denar

in ker je bil opit grob in nasilen, Polagoma ji je postaja-

lo veega doolj, in sama je kéaj pa kdaj Ze pomislila na to,

da bi si vzela Zivlijenje, vendar jo je vselej zadrZevala mi-
sel na otroka, Zadnji teden je moZ spet nepretrgome pil, ni

pa bil v pijancsti grob in ni rasgrajal kot druge krati, Kri-
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tilnega dne je bil po njenem viisu "z Zivel pri kraju": bil
je tih in kar v tla je gledal. Menda se je hotel ¥e pogovo-
riti z njo, pa ga je grobo zavrnila: "Izgini, svinja pijana®,
ljegove groZnje s samomorom ni vzela resno. Menila je, da

jo hode prestraiiti in da hode s tem dosedi, da bi pritekla
k njemu in se pobotala z njim. Ue se danes Zena spraduje,ka=-
ko bi bila mogle tragilni konec Se preprediti, se ji zdi,da
bi ji bilo to nemara uspelo, e bi bila tisto kriti¥no nol
ob njem prebedela - toda bila je Ze vsega sita. Res je pa
imel vse od materine smriti za sebej veaj Stiri poskuse obe=
Senja - vselej v pijasnosti. Govoril sicer o samomoru ni,

Znadilno je #e, da je malo pred njim kondal s samomorom
njegov poklicni tovaris in nekaj za njim Se eden.

"Vzrok" samomorilnega dejanja

Ko je dejanje storjemo in ¥loveka ni vel, ugotavlja ckolieca,
kaj bi utegnil biti "varok" samomora, Ue rasumemo samomor
le kot zakljuSek dolgotrajnega procesa, potem aktualmim kon=
fliktom, v katere je bil Ilovek pred dejanjem zapleten, lah-
ko prisodimo bolj ali man] le vlogo motivov ali pa provoka-
tiwaih faktorjev.
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Tabela 34

&) Domnevni dominentni motiv samomorilnega dejanja

Molld Zenske Skupaj
skupa j 72 28 loo

Zakoneki oziroma druZinski spori 17 6 23
Ljubezenski konflikt 1 3 4
Telesna bolezen ali invalidnost 11 3 14
Exonomske, stancvanjske teZave 5 1 6
Strah pred sodnimi ukrepi in pod, 3 1 4
TeZave v sludbi 2 - 2
Osaml jencst, izguba svojca 1 1 2
Ni odgovora, ni razvidno 32 15 45
b) UdeleZenost duSewe motnje pri isvedbi dejanja

Skupe. j 72 28 loo
oliitna duiewna moinja 13 6 19
blaija dulewvna motnja 38 lo 48
po viisu brez dulewvne motenosti 4 5 9
ni razvidno 17 7 24
Za statistilni preizkus bl tabelo skrdili kot sledis
Domnevni motiv Molki  Zemske Skupaj

Skupa j 72 28 loo
Zakongki oz.drufinski spori 17 6 23
Ljubezenski konflikt 1 3 4
Telesna bolezen 11 3 14
Ostalo 11 3 14
Fi razvidne 32 13 45

Mo#ki s -36'05. P 0,001
Zenske = 13,43, P o,y01

Tabela je nekoliko problematilna zaradi visckege Stevila pri-
merov kategorije "ni rasvidno",
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Motliv je viasih na videz dokaj bantclen, Seprav v celotni kon-
stelaciji okolil¥in ¥eslo le obdutimo teZo prav taklne obre-
menitve za subjekt.

22, primer (S 49-322)

24 letni kmelki delavec na domalem gospodarstvu, Na dan samo-
mora je pri voZnji s kolesom, nekoliko opit povzrodil promet-
no nesredo, pri Zemer je bilo rabito le steklo na avtomobilu,
s katerim je karamboliral. Na postaji LM so mu pa nakagali,
da bo moral Skodo poravnati, - Ni se ved vrnil domov, narav-
nost obesit se je Sel.

Pokojnikovi starSi so bili izredno strogi in zahtewni, Zla-
sti je bil trd ole, ki ga ni nikamor pulal, tako, da je imel
manj svobode, kot katerikoli izmed njegovih vrstnikov. Za
manjSe prekrike je ode sina Ze odraslega velkrat pretepal.
Takfen na¥in je tudi povzrodil, da se je - nekaj dni pred de-
janjem - razdrle njegovo ljubezensko razmerje. Denarja mu star—
8i niso zaupall nobenega, leprav je prav on ustvaril najvedji
del doheodka kmetije., Ofe je bil tudi alkoholik in je v pija-
nosti vprav ponorel.

Pokojnika opisujejo kot bolj samotarskega; imel je pravzaprav
le enega prijatelja. Bil je zami¥ljen in vase zaprt, viasih
je bil videti Zalosten. Veeskozi delaven, za delo celo kar
pretiranc natan¥en in vesten.

Drugid se nad €loveka sgrne splet hudih obremenitevs
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50 letna posestnica, nervozna in jezikave Zenska. V zakonu
nurdn#. moZ nezvest in groeb do njej; hierka od rojestva du-
Sewno prizadeta in njej na skrbi; pri domalih delih ji otro-
¢i niso nid pomagali, ze vee je bila sama; morala bi na ope-
racijo zaradi raka na maternici. 0 samomoru ni goverila. Kri-
titnega dne Je odpeljala dullevno prizadeto hierko k sosedi

s proénjo, naj jo Suvajo ta dan, ker gre ona k zdrawmiku,Vr-
nila se pa ni vel, ker je skodila v reko.

"Strah pred sodnimi ukrepi" sledelege primera skriva verjet-
no zelo zapleteno dinamiko bojazni in eramu zeradi ponovne-
ga prodora disocialnih tendenc in samokaznovalnegs ukrepa,
kot reakcije na to.

28 letna blagajnidarka je sko¥ila pod vliak tistega dne, ko
bi morala vrniti primanjkljaj, ki ga je v podjetju napravi-
la.

Imela je 8 let, ko so po vojni ofeta zaradi sodelovanja z
okupatorjem ustrelili, velike imetje pa nacionalizirali, Ma-

ti je potem dru¥ino dokaj zanemarila, pokojnica je zalla v sla-
bo druZbo, izostala je iz Hole in se potepilt. Oddana je bila
v vzgajalise. Tam se je urawovesila, Pozneje se je poroli-
la in so bile njene razmere,tako doma, kot v sluZbi urejene.
Dejanje je mo¥a presenetilo. - Ljudje so jo poznali kot resno,
v slu¥bi marljive in vestno osebo. Veljala je za bolj ostro,
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mrzlo Zemsko, ki se je rajii ljudi izogibala., Wasih zadirl-
na, se pa ni spuliiala v prepire. Trudila se je, da bi dosegla
timboljie delovno mesto.

Kako utegne biti star Slovek tudi pri nas in v mestu osamljen,
ilugtrira sledefi primer:

25, primer (S5 16-077)

To letna upokojenka, Ziveda v mestu kot podnajemnica sama
v podstrefini sobici, se je v bojazni pred hiranjem obesila.
NihSe je ni pogreliil, Kaj se je zgodilo, so ugotovili Sele
po treh tednih, ko je zalelo zauvdarjati iz njene sobe.

Ce klasificiramo domnewne zunanje motive samomorilnege deja-
nja, moramo skuliati zajeti v nekaj kategorij tudi stopnjo
morebitne duSevne motenosti, kajti globalno gledano se pri
sanonorilnem dejanjuv ne gre izpralievati ali je dejanje posle-
@ica zunanjih obremenitev 2li dullevne motenosti, temvel v
kakini meri je eno in drugo udeleZeno v ozadju samomora. V
resnici smo se pri vedini primerov morali odloliti za to, da
80 ob prisotnosti blaZje dulievne motenosti bili na delu tu-
di zunenji faktorji. Le nekake v 1/5 primerov smo imeli vtis,
da segajo duSewne posebnosti subjekta Z%Ze tako daled v psiho-
patologijo, da ta sama Ze lahko predstavlija glawni vir samo-
morilnih vzpodbud. Le v 9 primerih smo menili, da je bila teZa
gunanje obremenitve zadostna za spro¥itev dejanja (pri Jemer
pa psihodinamiki samomorilnege procesa njenegé pomena tudi

ne odredemo),
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Fri 38 osebah ni bilo eruvirati neugodnih podatkov o zgoednjem
razvojnem obdobju,

V tej skupini je edini primer, o katerem je anketer izrazil
domnevo, da je ¥lo za ponesrefeno samomerilno demonstraci jo.
Tu sta tudi oba primera, v katerih je bil izreSen dvom, ali
gre sploh za samomor ali mogole za prikrit uboj.

26, primer (5 50-068)

42 letna mela posestnica je bila najdena chbeSena v svojem sta-
novanju, potem, ko je 3 leta Zivela v konkubinatu z nekim de-
lomrzneZem, alkoholikom in ¥enskarjem, ki je po viisu izkori-
8%al njeno navezanost nanj., Njen samomor Je bil za bliZnje
Znance nerazumljiv., Domnevali so, da je bila morebiti noseda,
pa da ji je to povaroSale hude skrbi. Izrafien je bil tudi sun,
da jo je obesil njen partmer. Obdukeije ni bila opravljena, po
mnenju WV je pa ¥lo za samonor,

27, primer (5 26-121)

19 letni delavee, katerega truplo je bilo najdeno razmesarje-
no na progi. WV vodi primer kot samomor, star¥i pa meni jo,
da ga je bil povozil osebni avtomobil in da je Bofer potem
truple poloZil na ¥elezniSko progo. Obdukeija ni bila oprave
ljena, ker je bil primer vsaj sprva evidenten kot samomor.
Fiti stordi, niti sodelavei ne najdejo razloga, zakaj naj bi
storil samomor,

Sklepamo lahko tudi, da je v tej skupini ved stare jiih oseb
z biolosko (ne psihosocialno) determinirenimi duevnimi mot-
njami .,
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Na koncu anslize te skupine samomorilnih oseb naj citiram
fie tri priaere, ki po mojem mnenju = ob nekaterih Z#e pred=-
stavljenih - podajajo v glawmih obrisih nekatere tipilfne
osebnostne poteze in okolilfine osebnostnega razvoja subjek-—
tov nafiega vzorea (S loo).

28, primer (S 33-199)

23 letni sezonski delavec. Obesil se Jje v zvezi s spori z
Zeno in njenimi starfii. - Opisujejo ga Uel da je bil vedno
boelj plah, se ni znal potegniti za svoje pravice, Se mu jih
je kdo kratil, Nevoljo nad krivicami je kar v sebi tiSdal.
Z ljudmi se ni prepiral, bil je spravlijive narave. Veren.
Pri delu vseskozi priden in natanfen, Zadnji dve leti, od-
ker je bil porolien, se je ve¥krat opil in v zadnjem letu
je proti svojim starfiem velkrat izraZal samomorilne misli.

29. primer (s 32 - 3le0)

26 letni ulitelj petja, je napravil samomor s tem, da si je

z britvico zarezal ¥ilo na zapestju. Pokcjnika so nasli leZe-
Sega v postelji, zavezana roka mu je visela v nalai¥ priprave
ljeno vedro, tako, da kri ni odtekala na pod. Soba je bila
izredno lepo pospravlijena. Vsaka stvar je bila na svojem me-
stu, knjige, zvezki zloZeni. Tudi britvica je bila poloZena

ra mizo. Tam je bilo tudi poslovilmo pismot "VaZno obvestilo,
e se meni karkoli zgodi, potem pripadajo vse te moje stvari
starfem, ki z njimi razpolagajo!" Na posebnem listku je bilo

z rdelim kemidnim svindnikom napisano: "Pustite me, da umrem!",
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Eot vzrok njegovega dejanja so navajali svojei in nekateri
gnanci flebotromboze v obeh nogah; zaradi te boleznl je mo-
ral biti Ze ponowno operiran in si je delal skrbi, da bi
utegnil ostati konino hrom. Prav zadnji $as je bil zaradi
te bolezni spet v bolniSkem stanju. - Oni, ki so pa pozna-
1i njegovo intimnejle Zivljenje, so domnevali, da so v o=
zadju tudi erotski konflikti: Bil je samski, vendar je na
veakem svojem delownem mestu navezal prijateljstve s kako
kolegico., Vse t0 so bille - tipildno - bistveno stareje od
njega, zadnja kar 16 let. Viis so imeli njegovi intimnejSi
znanei, kot da il¥e ob teh prijateljicah varnosti in topli-
ne, Dan pred dejanjem se je s svojo prijateljico sprl, ker
mu je ona o¥itala razmerje z mlaj¥im dekletom in je zahte~
vale naj se poro¥i z njo.

Njegova mati je veljala za Eudalko Zensko. Tiranizirala je
veo drufino in kontrolirala otroke ¥e, ko so odrasli. S svo-
Jjimi intervenecijami je sinu razdirala ljubezenska razmerja
in %o ga je motilo, Jeprav tega nikomur, tudi materi, ni
izrazil. Mater je spolitoval, ni ji pa zaupal svojih intim=-
nih teZav,

Bil je zelo delaven, prizadeven, vesten, discipliniran, pri
ljudeh priljubljen. Na Sase je postajal potrt in se je tedaj
zapiral v svojo sobo. Enkrat je bil v tak¥ni fazi tudi poslan
v peihiatrino bolni¥nico.

30. primer (3 26 = 146)

23 letni mili¥niSki priprawvanik iz bogate in religiozne kmed-
ke druZine. Mati dominantna, usmerjena le v gospodarstvo, ji
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Je glawmi smoter, da bi posestvo e obogatili. Do otrok stroga,
nepotrpeZl jiva, ostra, nematerinska, je od njih zahtevala le
Yo, da bi delali, Sinu je samerila, da je ¥el v ljudsko mili-
co, O8e manj pomemben, popu-stljiv je sprilfio domalie situaci-
Je iskal tolaZbe v pijali. Leto dni pred dejanjem je pokojne-
mu zaSela peSati potenca in ga je to hudo prizadelo, tako da
Je postal deprimiran in skodil v reke - se pa sam redil iz
vode, Bil je potem hospitaliziran v psihiatri®ni bolniSnici.
To dejstvo mu je pa po vinitvi iz zaveda uvatvarjalo nove
gkrbi -~ JeS, kaj bodo o njem govorili ljudje, ker je bil v

- du¥ewni bolni¥nici, Se bolj se je zaprl vase, se pogrezal Vv
depresijo in se kondno obesil,

K navedenim naj spomnim Se zlasti na 20. in 21, primer,

Kolikor nam takina anketa dopula ocenc osebnosti nafih sub-
jektov, bi lahlm zakljubili, da so njih znalilne poteze bo-
diesi te depresiwne (primera 11,, 13) ali anankastidne struk-
ture (primer 20.) (po Schultz - Henckeju) ali pa meSanice
obeh (primer 5,) in da se nam nakazuje ponekod tudi znalil-
na peristasza razvojnega obdobja, ki v takino smer osebnost-
ne formacije vodi, Takiinim osebnostnim strukturam je misel
na samomor v krizah blizu in sicer na oni fatalni - v sart
obrnjeni, samokaznovalni aspekt samomora.,

Naj predstavim samo Se primer, ki pa v nekaterih ozirih sto-
va iz opisanega tipi¥nega okvira usodno zakljulenih samomo-
rilnih dejanj nalega vzorcas
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Ob samomoru (zastrupitev & plinom) stara 65 let. Najstarej-

Sa od 8 otrok, h¥i bogatega trgovea in posestnika, Rastle v
izobilju, je svojo izobrazbo dobila izven srednjih ¥ol. e

iz deklilkih let wneta za literaturo in igralstve. DoXivela
ved ljubezenskih razo¥aranj in ostala samsgka, Vsa je Zivela

% gledalislem, ni pa uspela dosedi ustrezne izobrazbe, kar

i je tudl vseskoszi ustvarjalo obdutje manjvrednosti, pa se

Je venomer trudila, da bi ta primanjkljaj nadoknadila. Pola-
si je sprevidevala, da njena prilakovanja, da bi postala ve-
lika igralka,nimajo prave osnove. Po svojem 45. letu je dobi-
vala vse man] pomembne vloge in z 50 leti je bila upokojena.
Preselila se je potem v druge mesto, v pridakovanju, da bo

tu le ¥e zablestela v gledalilkem svetu, jo je pa Sakalo no=
Vo ragsofaranje, nudili so ji le manj¥e vloge. ZaSla je tudi

v finan¥ne teZfave, ker se je bila razvadila v ¥asih boljse
ugpelinosti in se ni znala prilagoditi skromnej¥im moZnostim.
Izredno se je trudila, da bi svoje staranje prikrila s kozme-
Winimi sredestvi. Hudo jo je potrlo, ko je 63 let stara izve-
dela, da ima sladkorno bolezen - za katerc je bil umrl njen
ofe, Takrat je prvi¥ poskusila samomor in v poslovilnem pismu
napisalas "Hofem umreti, bojim se bolezni, ne prenesem polasne-
'p. odmiranja." Pyslej se je pogrezala vse globlje v depresi-
joy ponowno jo je bile treba hospitalizirati v peihiatridni
ustanovi., Terapija pa ni bila uspelina; bolnica je kazala sli-
ko torpidne, grozavo obarvane depresije, se je zanemarjala

in njeni intelektualni interesi so splahneli, Med dvema hospi-
talizecijame se je v 64. letu poskuliala utopiti in ob poskusnem
odpustu domov, ko je bilo njeno stanje na videz boljle, se je
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zagtrupila dokon¥no ¢ plinom. - Sestra je dobro zadela me-
hanizem njene sanmomorilnosti: "Bila je teatrski &lovek, pub-
1like in njeno priznanje ji je bilo vse, Veliko je radumala
na zvnanji svet, Ko pa se je prifela starati pa je tudi ta
svet odvrnil pozornost od nje. Ostala je osamljena, brez
aktiwega udejstvovanja, brez avditorija." ;

Med depresiwne poteze pokojniine strukture se izdatmo vple-
tajo tudi histeri¥ne, ki oblikujejo njen Zivlijenski stil in
tudi odnos do involueije in smrti kot neizbeifne $lovekove
usode. Njen samomor je beg = in v tem predstavija ta primer
tudi most do druge raziskovane grupe samomorilnih poskusov.
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POVZETEK

Vzorec loo oseb, ki so si 1367. leta v Sloveniji vmele ¥iv-
ljenje ("S loo"), ima kot celota zna¥ilnosti drugod raszisko-
vanih oseb, ki kon¥ajo s samomorom: 72 (torej skoraj 3/4)

je moBicih, Raszmere, v katerih so te osebe pre¥ivlijale svojo
mladost so bile v peihohigienskem pogledu v 62 primerih (ali
odstotkih) neugodne, Oseba, ki ustvarja neprimerno vzdulije
v formativnem obdobju teh oseb, je v vedji meri ode,kot pa
mati, %o pa na rafun alkcholizma, ki ga pri oletih sub jek-
tov ugetavljamo ker v 21 primerih, Slabe materialne prilike
se ugotavlijajo v 1/3 celotne populacije, so pa Besto po vii-
su nasledek insuficientnosti star¥ev (3 oSetje in 3 matere
teh oseb so napravile samomor). Poleg teh ¥initeljev se kot
precej manj pomemben dejawnik, sposoben odpreti wrata v sui-
cialni proces, javija tudi telesna prizadetost, ustvarjaje-
da obfutja manjvrednosti s slede¥im nevrotskim razvojem.

Med obremenitvami, v katerih ozrafju kasneje v ¥ivlijenju do-
zori odlofitev za samomor, dominirata dru¥inski ozirome za-
konski spor (v 23 primerih) in telesna bolezen ali invalid-
nost (14). Ljubezenski konflikt je v tej skupini dokaj v o-
gadju (4) in tudi ekonomske, ozirome stenovenjske neprili-
ke (6) se tu ne zde bistvene., Po oceni je polovicae vseh pri-
merov takina, da je pri kond¥ni suicidalni odloditvi sodelo=-
vala ob zunanjih obremenitvah tudi blaZja dulewna motenost
(na ravni nevroze). Zelo izstopa podatek, da je med loo
osecbami naBega vzorca 44 alkoholikov, od tega 41 molikih

(kar pomeni 56,9 # celotnega mo¥kege dela vzorea)., Med na-
Sini smrti, ki jih izbirajo samomorilne osebe na¥ega vzor—
ca, odlotno vodi obelenje s 64 primeri, pri Yemer se ta na-
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&in pokaZe He posebno dominanten pri mo¥kih, ki jih je od
72 konSalo. z obeSanjem. kar 54 ali tolno 3/4. Utopitev, kot
drugi najpogostnej¥i naldin, je pa pri ¥enskah relatiwno Se-
Bta kot pri mo¥kih (6 mo¥kih, 6 Zensk). Primerov medikamen-
toznih sastrupitev je veega samo 5.

Material, zbran z anketo, nam v dolofenem obsegu dopula tu-
@i oceno dominantne strukture osebnosti subjektov tega vzor-
ca: Osebnostne poteze, ki jih pri njih najvedkrat srelujemo,
so (po kategorijah neonalitske Sole Schultz - Henckeja) de-
presivne ali snankastifne, ali pe meSanica iz obeh struktur;
ustrezna je tvdi peristaza teh oseb v formatiwnem obdobju.
Pri taki¥ni osebnosini orientirancsti bo ob ¥ivljenskih kon=-
fliktih blizu misel na samomor, to pa n2 oni, v smrs obrnje-
ni aspekt samomora. Samomor je tu samokasnovenje. Mogo¥e
prav takina orientacija do samomora doloda tudi tolikdno
previadovanje obellenja, ki je v svetu uporabljen kot - nelo=-
liko sramotmej¥e oblika - smrine kaszni,
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VII, VZOREC 100 PSIHOSOCIALNIH ANKET OSEB, KT S0
BILE ZARADI SAMOMORILNEGA POSKUSA OBRAVNAVA-
NE V PSIHIATRICNEM DISPANZERJU ("78 loo™ )

(&r, Lev Mil¥inski)

UpraviSeno je vpralanje, v koliko sta prej¥nji in ta vzorec
samomorilnih oseb primerljiva - loo osed iz prej¥njega vzore
ea (S loo) je bilo, kot e relieno, iz celotnegs Etevila oseb,
ki so v enem letu napravile samomor, izbranih po metodi slu=
Sajnega izbora in zato tudi ustrezno pogostnosti samomorov
zastopajo vee regije Slovenije. V vzorcu, katerega analize

se lotevamo sedaj, pa izbor subjektov ni bil tak¥en, ker tudi
ne bi bil mogod. V fasu, ko smo zbirali material za to Ntudi-
Jo, ¥e ni bilo centralnega registra samomorilnih poskusov in
zato tudi ni bilo nobenegn pregleda nad tem fenomenom v ce-
lotni republiki, V pri¥ujolem vmorcu pa gre za osebe, ki so

v Basu od 1lo/1-1969 do 25/3-1970. prispele v ordinacijo avicr-
Ja v skladu pad s splodnimi zakonitostmi priliva pacientov v
peihiatrifni dispanzer v Ljudbljani, Zaradi tega lahko ugotovi-
mo, da previadujejo v tem vsorcu pacienti iz 1Jubl:lann‘kc in
bli¥njih regij, kar ustvarja vsekakor dolo¥eno razlike v
strukturi obeh vzorcev, kot kaZe sledefa tabela.

Tabela 35 - Struktura vzorcev S loo in TS loo glede na
bivalis¥e subjektov

Regl ja Ostale
b vk Liubljana regije
8 loo 21 79
T8 loo 82 18

xs Tentamen suicidii - loo primerov
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Glede na to tega vmorca, za razliko od prejinjega, ne more-
mo v celoti smatrati kot reprezentatiwmega za republiko,

Veekakor pa sem mmenja, da temeljne razlike med obema vzorce=-
ma (ki jih bo to poglavje pokazalo), ne izvirajo iz razlifne-
g& porekla subjektov glede na bivalille, temved gre za dife-
rence, o katerih je bilo govera v teorectskem delu, ko smo prie-
merjali uspeli samomor s samomorilnim poskusom. UpoBtevajod
tudi vee razlike med tema dvema populacijeama pa le ne suemo
pozabiti, da se delno prekrivata, prehajata ena v druge in

Jju zato tudi dru¥ijo dololene zalkonitosti. Z vesemi omenjeni-
mi pridriZki si dolofene primerjave obeh vzorcev zato vendar
lahko dovolimo,

Kot v prejinjem poglavju, si bomo tudl v tem dovolili ilu-
strirati nekatere podatke s primeri iz nafe kasuistike, ki
utegne ustvariti ﬁolj plastifno predstave ¢ nekih znadilno-
stih te populacije, kot bi jo bilo mogodie posredovati le o
Stevilkami in abstrakine analizo.

Tabela 36 = Spol in starost

Starost v letih Molki Zenske Skupaj

Skupaj 32 68 loo
lo = 19 1 20 21
20 - 29 14 12 26
30 - 39 9 16 25
do - 49 3 14 17
gg - 59 1 g 4
- 69 2 4

To = 79 1 1 2 26 3
8o in ved 1 - 1
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Struktura tega vsorce po spolu in starosti je torej takiéna,
kot bi jo bilo prifiakovati po ugotovitvah tujih avterjev:
Bistveno prevliadujejo Zenske in mlajlie osebe.

Najmlajsa oseba v vzoreu je 14 leina deklica, najstarejSa pe
92 letni mo¥ki, '

92 leini upokojeni vratar, Svojo mladost je prefivlijal sicer
v siromaitvu, vendar v emocionalno primernem domedenm ozradju.
Zivijenje je imel umirjemo, zakon sreden, materialnih telav
ni bile, V 8o, letu so se mu zadeli javlijati prvi simptomi
cerebralne arterioskleroze: wrioglavost, razburljivest, po-
zabljivost, tremor rok, Mudilo ga je Numenje v glavi. Sicer
pa kakih swnanjih neprilik ni iuwel., Postajal je bolj in bolj
depresiven, govoril je, da ne more vel Ziveti., Dvakrat si je
hotel Ze zarezati zapestje. Kritilnega velera je bil navzven
‘He kar urejen. Ponoli je pa na skrivaj pojedel vedjo kolidi-
no ugpavalnih tablet in so ga zjuilra] naili nezavestnega. Ko
Je bil ¥oz nekaj dni Ze sposocben za rasgover, je bila ofitna
pomanjkljiva orientacija,., ToZil je ez odnose zeta do njega.
Fi se Gutil hujle bolnega, le star da je in gi ne Zeli dru-
gege kot vareti. Bil je hospitaliziran v psihiatridni bolni-
Bnici, Ze dva dni potem, ko je Lil navidez bolj veder in kri-
tiGen odpuliten v domado oskrbo, =i je zarezal vrat, Seprav
ga je tudi tokrat bilo mogole reliti. |

Zgodbo najmlajle osebe iz vzorea podaje
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2, primer (78 95)

14 let in 5 mesecev stara ulenka 7. razreda osemletke. Njen
ole - kljulawmifar - je na delu v Nem¥iji (da bi zaglu¥il za
avtomobil), mati ¥istilka, zaposlena popoldne., Zaradi tega
sta h¥erki veliko sami in pacientka mora kot starejda poskr-
beti za gospodinjstve in za mlajlio sesiro, Zadnji Bas bolj
svojeglava, odgovarja, V Soli posebnih problemov nima, Zelo
nesre¥na je pa bila zaradi peg po obrazu in si je na vse
nadine prizadevala, da bi jih odpravila. Kritilnega dne sta
se 8 sestro sprli, Mati je intervenirala in deklico tudi u-
darila., V materini odsotnosti je v samomorilnem namsnu po-
pila steklenifko atropinske raztopine za ofi. Ko je posta-
la delirentna, je priflo na dan, kaj je storila,

Je to tabelo primerjamo s tabelo 25, nam ni te¥ko opaziti
nekatere bistvene razlike med obema vzorcematl

Razmerje med spoloma je vprav zasukano, pri lemer pa osta-
ja dominaninost molkega spola v vaoreu § loo vendarle krep-
kejia od te Zenskege spola v vzorcu TS loo., NajmarkantmejSe
je previadovanje Eenskega spola v starostnem obdobju lo = 19
let (1 my, 20 %), medtem, ko se po So. letu zabrile,
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Tabela 37 = Poklic olfeta s~ osebe in g- osebe

Poklic O&e 8 - oseba
Skupa.j loo loo
kne¥lki posestnik 26 -
kmelki delavee - 13
nekvalificirani ali polkvalificira-
ni delavec izven Ikmetijotva 14 25
kvalificirani delavec, obritnik 37 23
usluZbenec 18 12
\lﬂmee, Student - 13
gospodinja - 20
ostalo, neznano 5 4

Ta tabela, ki podaja grobo poklicno strukturo, brikene zara=-
a@i opaZanj, ki so navedena ob analogni tabeli wvzorea S loo
pa tudi sprifio dejestva, da gre preteino za prebivalce ljub-
ljanske regije, ne dopul¥a zanesljivih zaklju¥kov, ne glede
ne to, da vzorea S loo in T8 loo tu ni mo¥i primerjati e
zaradi zelo razli¥ne udeleZbe spolov,.

Tabela 38 - Razmere v zgodnjem razvojnem obdobju

a) Nepopolna dru¥inas

Skupaj 18

1) nezakonski 7
2) O%e umrl ali drugalie izpadel iz
druZine pred subjektovim 5.letom 4
3) Mati - isto 6
4) Oba staria - isto 1
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b) Dulewna boleszen in drugafne &ul.cbnormnosti pri stariih:

08e Lati
skupa j 31 17
1) Duevno bolan - 2
2) Alkoholizen 24 3
3) Ostale dul.z2bnormnosti 7 11
4) Samomor - 1
c) Slabe materialne prilike v mladostis 41

Take prilike so posanid in v ragnih kombinzeijah registrira-
ne pri 75 subjektih,

Brez navedb o neugodnih prilikah v mladosti, navedenih pod
a), b) in ¢) je 25 omeb, Nekatere zna¥ilnosti le-teh (ki pa
od karakteristik celotnega vzorce ne odstopajo) so navedene
kasneje.

V tem vzorcu nam je bile laZe kot v S loo eruirati odnose
ofeta in matere do subjekta, ki je pad te prilike opisal,
kot jih je sam doZivljalt

Tabela 39

Odnos odeta do subjekta - slab ali zelo slab 27
Odnos metere do subjekta ~ slab ali zelo slab 14
Odnos starfiev med seboj -~ slab ali zelo aleb 33

Tabela vesebuje tudi podatek o odnosu med starSema. Ze iz te-
ge podatka utegnemo zaklju¥iti, de je pesihohigiensko ozral-
Je v dru¥iini teh oseb v Jasu njihovegn doral¥anja pogostoma
zagtrupljeno..
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Pomembno je, da je od starSev ofe tisti, ki najvellrat iz~
vaja slab vpliv na razvijajolo se osebnost subjektov tega
vzorca., Vsekakor lahko sodimo, da je to v najvedji meri od-
raz Uestega alkoholizma oletov teh oseb.

V ilustraci jo teh podatkov slededi primeris
3. primer (7S 76)

16 letna dijakinja 1., raszreda gimnazije si je v Soli nabra-
la 4 nezadosine ocene in se vrhu tega zapletla ¥e v nepri-
Jeten incident: sodelovala je v skupini mladoletnikov, ki
so izmaknili avtomebil in povzro¥ili karambol. V bojazni
pred oletove reakeljo je pojedla 12 tablet Acysala in 15
tablet Plivadona, - Mati je nevrotidina, je pa z dekletom

do nedavna imela kar dober kontakt. Pad pa ima svojevrsten
odnos do otrok pes Paclentka g je oznaliilas On - stmo on.
Bol] zase skrbi, Ima starinska nalfela, namred meni, da ima-
Jo otroci vse, Se so miti in oblefeni, V druZbi je baje za=-
baven, Doma pa se nole 2z nobeno astvarjo uvkvarjati in zlasti
neprijetnih zadev v druZini nole omenjati. Z otroki se sploh
ne pogovarja - tega se drZi celo na drufinskih izletih., Pri-
de iz sluZbe domov, poje kosilo, spi do velera, nato gleda
televizijo in se potem spravi spat. Kot da ga ni in tudi

kot da otrok ne pogreda. Zdi se ji, da ofe sploh ne ve, kaj
se Je 2 njo godilo teh 16 let. Saj nedavno niti ni znal
povedati kolike je stara in v kateri rasred hodi. Je se ofe
z materjo pogovarja, potem je predmet njegovegs pripovedo-
vanja le njegova sluiiba, - Skrb za domale zadeve je v celotdi
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na materi, ki pravi, da se je tem prilikam privedila in je
prebolela svoje morebitne razolaranje nad zakonom. Mati Je
rada v slulibi, ker se ji Zivljenje dome vidi preved praanoc.
O%e pa materi olite, da je njena odsotmost od doma kriva,
da so z dekletom teZave, Mlajba hierka je dokaj ¥ivahna,

i veliko dovoli. Pecientka ima pa viis, da je ofe na se-
strico bolj navezan in da tudi mati dela razlike med otro=
koma - njej v Skodo. Ko je v Solskem uspehu popustila in

Jo je mati eilila k ¥tudiju, je pri¥lo med njima do spora,
Nejhuje je bilo potem to, da poslej tudi meti ni ved govo-
rila 2 njo - ko sta se sicer utegnili tudi po 3 ure pogovar-
Jati. Ko se je potem pripetila Se ona zadeva % avton,- Je
postala pani¥na. Premi¥ljala je, ali bi ubla od doma. Bala
se je, da bi jo oddali v poboljNevalnico, ali pa da se bo
policija oglasila, Nato se je spomnila na tablete. In da
bi bilo dobro, e bi umrla, Ali pa tudi, da ne bi umrla,
temved, da je le nekaj Sasa ne bi bilo ... Najbolj imenit-
no se ji je pri njenem samemoru videlo to, da jo je ofie -
omotilne od tablet - vodil pod roko v avtomobil, Kaj take-
ga ge e ni zgodilo.

4. primer (TS 5)

17 letno dekle ~ edinks, brez saposlitve, OSe - natakar,
je alkoholik, se na Gsn opija in potem rasgraja. Vprido
dekleta se je znafial nad materjo, jo obkladal g najgriimi
videvid, jo tudl davil, grosil, da jo bo ubil, pacientko
da be pa obesil, Zaradi tega je pacientka olete vseskozi
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odklanja, Materi dekliea ob rojstvu ni bila dobrodoila, ker
tedaj Se ni bila poro¥ena., Kasneje je pa deklico precej rag-
vajala., Deklica se je v starosti med 2. in 7. leton starfem -
precej odtujile, namred, v Jasu, ko je bila v zaveodu zaradi
izpaha kolkov. Manj nadarjena, je Solo tefko zdelovala. V
tovarno ho¥e na delo, Zeli se uliti kozmetike, Dokaj lagod-
ne. Ima precej nesolidno mladinske druZbe., Odkar jo je fant
pustil, je postala bolj zamilljena in raztresena, Zadnje dni
Jje lahno nakazovala, da bi utegnila v kratkem umreti. Kri-
tilnega dne jo je mati ozmerjala, ker doma ni pospravila in
ni skvhala kosila, Umaknila se je uZaljena v kopalnico in
kmalu nato spet priSla ven, Jel, da2 je pojedla lo tablet.
Mati sprva temu ni verjela, kasneje pa je le opazila, da
postaje h¥erka zaspana. Naili so tudi poslovilno pismo, na-
slovljeno na fanta, kateremu sporola, da ga ima Se vedno ra-
da. - Manj kot svoje erotidne razodaranje je mladostnica v
zZagovoru za svoje dejanje krivila domale razmere.

5« primer (TS 63)

18 letna vajenka je v samomorilnem namenu pojedla 6o t@blet
Apaurina, ker ji je v Soli zaradi manj pomembnege incidenta
grozila izkljulitev, prilakovala je pa, da bi jo v tem pri-
meru tudi doma postavili na cesto. - Paclentkina mati se je
pred letl zearadi nevrotskih motenj Ze zdravila in je tuai
poskulala samomor. Ofe je bil tedaj tudi v zdravlijenju za-
radi alkoholizma. Kaasneje sicer ni pil, bil je pa nervozen,
sila strog in je otroke tudi z jermenom mikastil. Nedawno

Je prifel spet opit domov in je tedaj nagovarjal her k seke-
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sualnin odnosom., Pacientka v domadih ne najde nobene zaslom-

be, jim tudi ni¥esar ne more zaupati, ker bi bila pri domadih
kaka njena intimnost take spravlijena, kot bi Jo razglasil po

radiuv,

Opise negatiwmih pesihohigienskih razmer v razvo jnem obabbju
je ;:mjti tudi v drugih primerih,

Tabela 40 - Prilagojencst v zreli dobi

a) Prilagojenost na delownem mestu (subjektivna) -
zaposleni (N = 56)

B i sk
Skupa j 25 31 56
Zadovoljen v delowvni organ, 19 24 43
Nezadovoljen 6 7 13

b) Odnosi z zakonskim partmerjem - porodeni (N = 50)

m_ 5 B
Skupaj 18 32 S50
prav dobri - - -
dobri 6 4 lo
zadovoljivi 4 6 lo
slabi 8 17 25
zelo slabi - 5 5

KliniSne izkuinje na sploh in suicidoloBike Studije posebej ka-
Gejo, da je aktualnih, provokativnih obremenitev prifekoveti

v zrelem obdobju v prvi vretli bodisi na delownem mestu, ali’
pa v druZinski oziroma zakonski skupnosti. Kot %e v vzoreu

S loo, tako tudi v tem lahko ugotovimo, da so trawme in obre-
menitve poredke in malo pomembne v okviru subjektove zaposli -
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ve, zato so pa pogostejlie in mulinej¥e v zakonskem ¥ivljenju,
in je %o nekoliko pogostnejSa pritoZba Xenskih oseb kot pa
mofkih, V tem vzorecu je bilo bistveno velkrat kot v primerih
S loo slifati o zakonskem moZu kot alkeholiku, Drufinski od-
nosi v mladosti neredko vplivajo na izbiro szekonskege part-
nerja ali pa vsaj na prifakovanja, s katerimi gre zlasti ¥e-
na v zakon, Pomanjkanje emocionalne topline pri starSih za-
puisia Festo v tem pogledu deficit, ki ga odrasli ob poprel-
nem partnerju tefko poteli. Veiljiveje prigla¥anje vedjih
Sustvenih potreb partnerja utegne odbijati in tu je Ze moZ-
nost, da se ustvari zaarani krog, ki utegne pognati zakonske
odnose v nevarno krizo. V8asih ima¥ vitis, da sl izbira Zen-
ska parinerje (ali pa mo¥ki partnerico) po podobi svojega
“o¥eta (matere), ¥eprav ima roditelj za neprizadetege He to-
liko negatiwnih potez; le-te so pal redkokdaj na vsej Srti
in izkljulno zares negatiwe in navzlic veemu ¥esto dopuiile~
jo ambivalentna Sustva do o¥eta (oz. matere). Tako ozadje
nam vtasih olajSe razumeti, da ostane ¥ene navezane na part-
nerja pri veeh njegovih grobostih.

6. primer (25 43)

31 letna pisarni¥ka uslulibenka, izhaja iz kmedke druZine.
Ofe = alkoholik ~ je v pijanosti doma divjal in sc morali
festo beZati pred njim, V svojih redkih obdobjih, ko je bil
trezen, je blil pa dober in bi vse raszdal, Z materjo se ni
ragumel in je navezoval izvenzakonska razmerja. Je zadnja
od 9 otrok, rastla je tudi v dokajinjem pomanjkanju. Tudi
eden od bratov se je udajal alkcholu, drugli se je pa nekod
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v zmedenosti hotel obesiti. -~ Dokaj je trpela zaradi psori-
aze, ki se ji pojavija Ze 15 let. Ha Sace ima astmatidine te-
Zave, V zakonu ni imela erele. Brez pravih prijateljev, se
je na mo¥a toliko bolj navezala, Ker pe nista imela ustresz—
nega stanovenja in sta Zivela ¥e po poroki vsaksebi in ker
je bila precej "Eivina" in svojeglava, mo¥ pa grob in otrok
tudi ni bilo, se je njun zakon zalel krhati in bil na mole-
vo Zeljo pred slabim letom tudi razvezan, S tem se pacientka
nikakor ni mogle pomiriti., Bolj in bolj se je pogrezala v
potrtost in obup., V svojen stamovanju se je podutila hudo
osamljend, Cez nekaj] mesecev je zaliela piti - sama - pivo

in konjak., Kaj posebnega se sicer pred dejanjem ni zgodilo,
razen tega, da jo je svakinja, na ketero se je bila pacient-
ka po razvezi navezala, nadrla, ¥el kaj toliko lazi za njo,
saj nista vel v Elahti, Zveler tistega dne je pojedla pa-
cientka v samomorilnem namenu 64 razlifnih tablet, potenm,

ko je pred tem popila 3 del vina, To je bil Ze njen drugl
samomorilni poskus. Pri eksploraciji je bila Ne depresiwna
in se je izralala Jel, da jJi je ¥al, da ji dejanje ni uspe-
lo, sej da od Zivijenja niSesar nima, ko je doma tako sanma,
Po konstituciji bi bilo pacientko oceniti kot ciklotimno,
pikni¥no osebo.

7+ primer (7S 13)

33 letna gospodinja, Hrvatica. Izhaja iz kmedke, bolj siro-
mafine drufine, kjer je bilo treba trdo delati in je ole kas-
noval s palico in pasom. Manj diferencirana, je opravila s

teZfavo le 4 razrede osnowe Hole. 15 let je porolena, zakon
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pe ni srelen. MoZ je sebilien, zadira se nad njo in jo tepe
od drugega leta sakona dalje. Malokdaj je doma, jo tudi v
seksualnem pogledu zanemarja. Postala je nervezna, se via-
sih opije. Po sporu z mofem ji je bilo tako hudo, da je po-
pila kislino.

8. primer (T8 lo)

49 letna delavka, Sestra je naprevila samomor, brat alkoho-
ik, Mati ji je umrla tako rano, da se je sploh ne spominja.
Eo je imela 4 leta, se je ofe wnovil porofiil., Nafeha je bila
hudobna, je pacientko skoraj dnewno pretepala, o Semer pa o=
detu ni smela niti besedice refi. S 6 leti je Hla slu¥it za
pestunjo. Zivijenje pri tujih ljudeh ji je bilo laZje kot
doua, Seprav je tudi tu rastla brez ljubezni in so jo porabi-
1i za vsako delo. Kjen zakon je bil polomija, praktilnoe z mo-
em niti ni Zivela, bil je nestanoviten Slovek, ki se za dru-
#ino ni brigal. Zadnjih 9 let Zivi v konkubinatu z delaveen,
ki je 12 let mlajii od nje in je privedel v zakon 13 letno
hierko in se za pacientko dosti ne briga, je nikamor ne pe-
lje, tako da ima zelo onolilino Eivijenje. Pred nekaj dnevi

se je Se sprla z njim. Dan pred dejanjem jJe onmnhm
pa je dobila vtis, da je tudi njej odvel. ZaSutila se je ze-
lo osamljeno. Hotela se je kondati. Pojedla je 20 tablet
Tegretola, Varovanka je pa te videla in opozorila oleta, Ob
eksploraciji je Se vedno bila mnenja, da bi bilo najbolje,

e bi umrla,

Zakonska zvez& je lahko obsojena na polom, e predstavija
poroka le na silo osamosvojitev in beg pred domadimi raz-
merami .



27 letna administratorka., Ofe je bil hud alkoholik, v opitem
stanju surov in so morali takrat Jesto be¥ati pred njim.Star-
Sa v sporu, Prav zato, da bi se reliila doma¥ih razmer, se je
fe 18 let stara porolila z lo let starejiim obrinikom, ki je
bil sicer resen in soliden moZ, do katerega pa kakega erotil-
nega ali seksualnege nagnjenja ni ¥utila in jo je v zadnjenm
Sasu v tem pogledu celo odbijal, Zanositi ne more. Mo¥u je
ponudila razvezo, on je pa %o mo¥nost odklonil, Xo je z ne-
kim znancem napravila izlet, jo je moZ do¥akal z ljubosumno—
stnimi olfitki., Tudi njeni svojei so se postavili na moZevo
plat, Na njeno ponovno ponudbo za raszvezo, je zagrozil s
samomorom, D& bi bilo Ze veega konec, je pojedla 3o tablet

Apaurina in naslednjega Gne ¥e enkrat prav toliko.

Tabela 41 - Zdravstivena anamnezsa

E

kronifna bolezen ali invalidnost iz mladosti
kronifna boleszen ali invalid. v odrasli dobi
nevroza v anamnezi

psihoza v anamneszi
poihotidni znaki pri eksploraciji

druge dulevne abnormnosti v anamnezi

znaki mentalne insuficientnosti
toksikomanske tendence
zdravljeni v psihiatrifnem zavodu

TR VI -~ e

Invalidnost iz mladostl Sesto deviira tudi osebnostni razvoj,
kroni¥na bolezen in invalidnost v odraslem obdobju pa Plove-
ka (zlasti ¥e newrotsko rigidno oscbnost) zavre v njegovih



teZnjah in Zeljah, Oboje pomaga ustvarjati utesnitev v Ring-
loven smislu. Podatkov o nevrotski simptomatiki je v anamne-
nm»»nmum.mmmmtmm.
verjetno zato, ker te motnje pri mofkih neredko prekrije al-
koholizem, Pod "druge drulevne abnormnosti® sodijo n.pr. pei-
hopatske deviacije, epilepsija in pod. Mentalne insuficient-
nost ostaja pri osebah tega vsorca na ravni blage debilnosti,
hujsa mentalna subnormalnost ima prej protektivni ulinek, ket
pa da bi samomorilnost pospeievala, Majhen je deleX oseb, ki
bi kazale pri eksploraciji znake ofitne duevne bolezni (pei-
hoze) ali pa bi le~to imela v anamnezi. Najvedji del oseb,
zdrevlijenih Ze v paihiatrifnenm zavodu, so alkoholiki,

V sledelen primeru (ki je hkrati v tem vzoreu edini primer
dvojnege samomorilnege poskusa), je bila vodilna oseba v sa-
momorilni dvojiei izrazito nevrotidna mledostnica, ki je svo-
Ja manjvrednosina obdutja skudala kompenzirati in rawno blo-
kada te kompenzacije je spridie njene nevrotske utesnjenosti
sprofila samomorilni akt, pri Femer Je induecirala, verjetmo
sebl v oporo pri odlo¥itvi za samomor, ¥e svojo mlajSo so¥ol-
ke, katere konflikt je bil pa bolj povriien in kot motiv za
resno samomorilno dejanje predibalk,

lo. in 11. primer (75 79,80)

Obe gimnazij-ki istega razreda. Starejiia, 16 letma Branka, je
bolehna, senzitiwna, zamerljiva deklica, dovol] prijetne zu=-
nenjosti, ki samote ne prensa. Mudi jo Se enwresza, Polna je
manjvrednostnih obdutij, da je grda, kosmata, neinteligentna
in ne more dosedi tega kot drugi. 2 ali 3 leta sem je ob wveaki
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prilild govorila el da nima veselja do Xivljenja, gakaj da
8e je sploh rodile, da ji je Zal, ker ji poskus zagtrupitve

8 plincm pred letom dni ni uspel in podobno. Pri tem je pa
hudo ambiciozna in bi Zelela, da se vsa ckoliea ravna po
njej. Ue oi pridobi prijateljico — kar ji ni tedko — bi ai

jo Eelela ¥isto osvojiti in ne prenese, da bi ta hkrati vzdr-
Zevala prijateljstve Be s kakim drugim dekletom. Na veakogar
Je ljubosumna. Zaradi takinih potez je med soSolei imels vse
nenj simpatij in so jo kondnc - dan pred dejanjem - v razredu
Vv njeni odsotnosti odetavili s "predsedniikega" mesta ter u-
temeljili ta akt Tell da je "ponavlijalka", bolna in podobno.
Tad tem je bila grozno razodarana, tako, da je odklonila, da
bi He hodila v to ¥olo. S kolegico Anico sta naslednjega dne
(kot kaZe na pobudo Branke) kupili tabele Plivadon in He

neke pomirjevalne, od¥li v gozd ob mestu in pojedli vsaka

po 30 Plivadonov in ¥e nekaj drugih. Xo je Anico zadela ob-
hajatl slabost, si je premislila in odlla po pomod v bli¥njo
hiSo, Branko so nafli Ze nezavestno., Znalilno je, d2 je Bran-
ka prejinjega vefera v podrobnosti izprajievala sorodnico zdrav-
nico, koliko raznih tablet je dopustno vzeti.

Brankin ofe je tehnik, dokaj razburljiv in nepotrpe¥ljiv,
bolehen, zelo strog in se ga je hierka bala. Z materjo je
bila v dobrih odnosih, Prvih 5 let starcsti je pa deklica pre-
bila pri stari materi, ker je bila mati zaposlena in stano-
vanje ni bilo primerno. Tam se je deklica zelo slabo poduti-~
la,

O Anici pa sledelie: V Jasu dejanja stara 14 let in 11 mese-
cev. Ofe - kljuSavnidar - se je ¥e zdravil zaradi alkoho=-
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lizma, je zadnje ase spet bolj nestrpen, grob, v opitem sta-
nju agresiven ali pa poveem indiferenten zs okolico, Mati v
stalni bojazni pred njegovimi alkcholnimi fazami He nervos-
na, Ko se je Anica pred letom dui shajala z nekim fantom in
nedawno, ko jo je zelotil, da bere katelizem, se je o¥s e
posebno hudo razburil nad njo. Zadnje dnd je bilse Anice o¥it-
no zaskrbljena in manj je jedla, nisc pa vedeli, da ai je v
Soli nabrala 4 nezedosime occene., — Kaaneje je deklica kot
glamo svojo teZavo navajala, ne tolike Bolski neuspsh, kot
pe doma¥e razmere, namre¥ oletov alkoholizem,

12, primer (TS loo)

41 letni obrinik, Id je dora¥fal v tel¥kih matericlnih prili-
kaeh, pred leti zdravljen zaradi alkcholizma Jje sedaj nekaj
mesecev jemal abuzivno Andol do 15 tablet dnevno, Skupsj z
Zeno, prav tako obrinico, pretiranc zagnan v dviganju svoje-
ga standarda (graditev hi¥e in podobno). Svojih obveznosti

@ banke ne more sproti poravnavati, ker Jje dobil revmatis-
ne teZave in je tefe delal, njegove sodelavea pa sta go iz-
siljevala, V tej situaciji je vzel 3o tablet Apaurina in Nel
spat sredi dneva, Utemeljil je svoje dejanje Sel: "Re¥iti sem
se hotel vseh skrbi,"

V ozadju so, kot kaZe, nevrotske pretirane "oralne" potrebe,

ki se manifestirejo tako v gonji za "standardom”, kot tudi

= pri dekompenzaciji - v alkoholizmu in toksikomanskih to¥-
njah, Kot druge nevrotske osebe, ima tudi on nanjii register
mofnosti najti izhod iz ¥ivljenskih zagat. Njegov tip samomoril-
nega dejanja je beg, zapiranje o¥i pred realnostjo.
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Tabela 42 - Odnos do alkohola

2 5 gk,

Skupaj 32 68 loo

alkoholik 19 4 23
zmeren pivec T 2 32
ni pil 6 39 45

DeleZ elkoholikov je v tem vzoreu manj¥i kot v S loo, pad
ker je v tem vzorcu moSkih bistveno manj. e pa pogledame
deleZ alkoholikov med mo¥kimi, vidimo, da je,teko med oni-
wi, ki so uspeli v samomoru in onimi, ki so samomor poskusi-
live¥ kot polovica alkoholikov., V njih anammezi se refren
alkohol neredkoma srede na vel mestih: Ofe Jje alkohelik, pa-
cient tudi in samo dejanje spro¥i opitost, kot v sledo¥enm
Primeru.

13, primer (7S5 71)

27 letni kvalificiran delavec. OSe alkoholik, PoroSen 5 let,
vendar se z Zeno ne ujema, Zadnje leto se jo zepletel v izven-
zakonsko razmerje in ne Zivi ved pri ¥eni. RagmiSlja o rasve-
zl. Alkoholik, pije pivo in pelinkovee. Erititnege dne je pil
v drufbi, Ne ve za kak poseben konflikt. Spominja se Be do
kake 13, ure, potem pa ne ve¥. Sele v bolni¥nici o mu pove-
dali, da je sko¥il v Ljubljanico. Samemu ni prav razunl jivo,
zakaj je to storil, Jeprav je na samomor ¥e vedkrat mislil, -
Fred poldrugim mesecem ei je =~ prav take v pijanosti in bres
posebnege povoda - zarezal zapentje.
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Semomorilno dejanje utegne storiti alkoholik tudi pod vti-
som blodenj ali drugih peihopatclolkih pejevov, ki se utegne-
Jo javiti pri alkoholikih,

14, primer (23 28)

62 letni delavec se je po domadem prepiru gkufal kondati z
cbedenjem. NaSli so ga Ze nezavestnega. Po Zeninem opisu je
nql veeskozi fudak, ki jo muSi s svojim ljubosumjem, posebno
e zadnje Sase, ko se huje udaja alkoholu. Pred tem ima Ze
dva samomorilna poskusa. Sedaj je pa samomor poskuial, spet
v pijanosti, ragburjen, ker mu je bii nekdo natvezil, da ima
Zena odnose z zetom.

Ceprav pravzaprav slededa dva primers v ta odstavek ne sodi-
ta, ker samomorilni osebi nista alkoholika, bi ju vendar tu-
kaj dbiral, ker kaZeta, kako alkoholik okrog sebe ustvarja
kritidne situacije, ki druge osebe utegnejo pognati v same-
morilno ravnanje.

15, primer (73 17)

44 letna goaspodinja. Oe upokojeni rudar, je pijanec in su-
rovina in ga ima pacientka veeskozi od mladosti kot takegs

v slabem spominu, Mater je izgubila eno leto stara. Madeha,
ki jo je pacientka dobila v 9.letu, je bila dovolj ljubesiji-
va do nje, z ofeltom se pa tudi ni razumela, - Pacientka je
sedaj Zivela v wrejenih razmerah. Hevielnosti ji je prizade-
val edino olfe, za katerega prehranc sedaj skrbi. Ofie pijs

e naprej in se dokaj zanemarja. Ko mu je nekega dne omenila,
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naj bi i kupil nove srajco, Jji je zebrusil, da je njena
dolinost zanj slxrbeti. Tedaj se je razburila in o¥sta spodi-
la, Kaj se je potem z njo zgodile, se ne spominja. Soseda jo
Je na¥la nezavestno na tleh v stanovanju. Pojedla je bila
ved jo koliSino Klimasedana in Tolbusala. Ko se je iz nezave-
2t%i prebujala, je Se govorila, naj jo puste umreti.

Pacientka, senzibilizirana na pojave alkoholizma in situaci-
Je, ki ga spremljajo, se izzvana impulziwno znese nad ofetom.
Br¥ se vkljulijo potem samokaznovalni mehanizmi, ki vodijo
do samomorilnege dejanja.

s patolobko ljubosumnostjo utegne moZ - alkcholik tudi swojo
Zeno pripraviti do samomorilnega dejanja.

16, primer (25 26)

62 letna gospodinja je trpela e § let ob svojem moZu - pa-
tolobko ljubosumnem alkoholiku, ki je v zadnjem Sasu zalel
Zeno muditi celo z o¥itki, da se u moSkom "kurbd', Jena je
za $uda - vprav maszohistidne ~ potrpeZljive prenalala moZe-
vo maltretiranje, vee dokler ni njen 17 letni sin zadel po-
nodevati, 0d tedaj se je pa izraialas ¥eX da Ji ni ved Zive-
ti. Da bi se kondala, ai je v lekarni hotela nabaviti lizo-
le in ker ji tega niso dali, je kupila 20 tablet Aspirina,
zmeSala te z nekakinim strupom za ¥rve in vee skupaj popila,
VpraSana, ali se ji samomor vidi izhod iz te@awnih Zivljen-
skih situscij, je odgoverila, da zanjo je. Ne bo pa druglnm
tega priporofiala; vsak naj stori po svoje. Z mofem se raz-
vezati nima namenaj lo¥ila ju bo samo surd,
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Tabela 43 - Prejiinja samomorilna dejanje

Skupaj loo
Sedenje dejanje je prvo 68
Pred tem Ze en poskus 21
Pred tem Ze veld poskusov 11

lied recidivisti je 14 modlkih (od skupno 32 in
18 Zensk (od skupno 68),

Po teh podatkih bi lahko sklepali na krepkejiie samomorilne
tendence pri moiki populeciji.

Dve primers trdcvrainih samomorilnih tendenc s fatalnim kond-
nin izidom suicidalnege procesat

17 .priner (TS 37)

25 letna usluZfbenka, ki je pre¥ivljala svojo mladost v patri-
arhalnen okolju, kjer se Steje ¥enski v sramoto, e ostane
sangka, ali e se po intimmejlem znanstvu z mo¥kim 2 njim ne
porcdi. Rastla je v siromadni delavski drufini, v stalnem ob-
gutju zapostavlijenosti pred ostalimi nlaj¥imi 4 sorojenci.
Mati nevrotilina, je velkrat govorila o samomoru. - 5 16 leti
se je podala od doma in je v sveji slu¥bi tudi Jobro uspe-
vala, Dve leti je imela intimnega prijatelja. Pred poldrugim
leton jo je zalel vse poredkeje obiskovati, Na lepem je izve-
dela, da se je poro¥il, 04 tege dne ni na¥la miru, izgubila
je spanje, tavela je, vdasih kaj popila. Na dan, ko je izve-
dela Zalostno nevice, si je zarezala zapestje. Dober teden
kasneje je tavala nekaj Faga ze Zelezni¥ko progo, kasneje pa
doma pojedla v zaklenjenem stanovanju 8 Vesparakset. Ko so

Jo svojel pogreSili in vlomili v stenovanje, so jo naili ne-
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zavestno. Zadravila se je potem v peihiatridni uetanovi, Navze
ven depresiwnega razpolofenje ni kazala, proti sestri se je
pa izraZala, da bo He poskulela semomor, najraje da bi se
utopila, Govorila je, da so vei njeni upi pokonvani, Jiveti
da ji ni vredno, "Saj res, makaj sploh ¥ivimo, zjutraj veta-
nel, gres v sluZbo, prides domov in spet ista stvar, Wnkret
Je pad treba umreti®. Uez nekaj mesecev ji je samomor uvspel.

18, primer (T8 30)

29 letni klepar, Obrawmavan Ze pred 11 letd v psihiatrilnenm
digpanzerju zaradi samomorilnega poslkusa: talrat je popil
kozarec solne kisline in si narezal koZe v kubitalni regiji.

- ;zMja iz kme¥kege okolja. Mater je zgodaj izgubil. O¥e

se je wnovi¥ porodil, so ga pa kasneje ustrelili. Potem je
rastel ob mafiehl do svojege 13, lete, ko je umrls tudi ta.
Poslej je gospodnjila njemu in bratu teta. Ko je imel 18 let,
se je brat porofil zdoma, teta je pa tudi odila in je ostal
sam na pesestvu in ni bilo nikoger, ki bi mu pomagel redeva-
ti gospodarske zadeve, Hirati se je u¥il tudi kleparstva, Zg0-
raj omenjeni samomorilni poskus je napravil, ko je dobil ra—
fun za davek, ni pa imel denarja, - Po 11 letih je bil pri-
veden na pregled po samomorilnem poskusu 2 gospodinjskim pli-
nom, Takrat je bil Ze 9 let porolen, imel je 2 otroka in

Je bil materialno kar dobro preskrbljen. Pred letli je absolvi=
ral hujSo alkocholno fazo, Po zdravljenju je s pitjem prenchal
in je bil abstinenten tudi zadnji Sas, Nekaj dni pred seda-
njim dejanjem je Zena izvedela, da ima razmerje z drugo Zen-
sko, Ko je prille stver na dan, se je pokazal Zeni hudo pri-
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zadetega in skesanega. Zena je pokaszala pripravljenost, da
mu vee odpusti. Ko se je dva dni kasneje odpravlijal na nolno
delo, je He Zeno nagovarjal, naj gre z njim. Zjuitraj so g
na¥li uslu¥fbenci zastrupljenega = plinom, #e nezévestnega.
Pri ekeploraciji je bil ¥e malobeseden; kot glawni raszlog
svojega dejanja je navajal to, da mu bo ¥ena poslej lahko
vedno ofitala njegovo nezvestobo.

Pacient je bil Be naro@en na kontrolo. Po nekako letu dni
je pacient le storil stumomors

Tabela 44 - mﬁ;m dominantni motiv samomorilnega dejanja

2
Skupa j 32

drviinski oziroma zakonslki spor
1ljubezenskl konflikt

telesna bolezsen ali Invalidnoat
ckonomske, stenovenjske teZave
gtrah pred sodnimi ukrepi in pod.
teZave v sluZbi

teZave v Soli

osanl jerost, izguba awojoa

ook N ] Nﬂug 3 B
Biaiinwrncnt B0

wmM Il FHsSNDOW

drugo
brez ofitnega zunanjega motiva

Pri sproZitvi samomorilnege dejenja so sodelovale duiievne
ali nevrotske motnje:

M

Skupa.j 32 68 loo

- po viisu kot odlofilni faktor 6 16 22
- hkrati z zunanjimi motivi 23 4o 63
= po stisu niso bile pomembne 3 12 15

Pri alkoholikih (23) nastopa v 9 primerih kot motiv zakonski
0z. drufinski spor.
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Kar je bilo relenega ob analizi in komentarju prejinjega
vzorce o problematilnostl takiunih kategorij "motivev" samo-
morilnege dejanja, veljse tudi za ta vzorec, Ne glede na %o
pavandarlnuaotpumtunmupunoinmrm.ikom
pomeubnestjo posameznih sprofilnih situaclij v obeh skupinah,

"DruZinski oz, zakonski spor" in "ljubeszenski konflikt" sta
tu Stevilino vistveno molnejsa kot v vmorcu 5 loo, “telesna
bolezen &ll invalidnost" je pa izgubila na pomembnosti.

To kar izvemo od aalih pacientov kot opravi¥ilo svojege samo-
morilnege dejanje, seveda ne kale smatreti kar za $isto zlato
in bistvo problema, teaved je to treba Jesto izluBditi iz
debele lupine racionalizacij, V slededih dveh primerih gre
za opravilevanje svojega rawnanja z nekako filozofijo absur-
da ali razofaranjem nad izprijenim svetom, ko je po viisu
konflikt zrastel iz domade situacijes zahtevno okolje, riva-
liteta & sorojencenm,

18, primer (7S 83)

18 letni dijak drugegs razreda glunazi je. Starfe oba iz juli-
nejle republike, pacient je pa rojen v Sloveniji in je tu
eklinatiziran, Vendar ima viis, da ga so¥clei zaradi njego-
vega nacionalnega porekla, o katerem prid¥a tudi njegov pri-
imek, gledajo postrani. "PoSutim se kot Srnec med belei™.
Dolgih las, beattlesko opravlijen, sicer dovelj prijetne zu~-
nanjosti in urejen v nastopu. 5 starii v slabih odnogih:

ole zelo strog, pedanten, malenkosben, je sina za malenko-
sti pretepal, Mati je preved izmulena, dobi le na dase
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"uapad dobrote". Star¥i se e vredajo v evoj domed¥i kraj, pa-
cient se pa tam Futi tujega, ker nime med tanka j¥njini vrstni-
ki prijateljev, Tukaj pa au je uspelo zadrZeveti naklonjenost
Vrstunikov le s tem, da jim je igral "jawmo opico” oziroma
"javnega kiovma", Tudi z mlaj¥im bratom se ne razune. T2 je
materialist in "supozitorij" pa na 2 nalin lade uspeve tudi
doma, Pacient razvija hipijeveke nazore - svet se mu vidi iz
prijen, Eelel bi pa, da bl poveed viadel "fair play®, da bi
bili odnosi med ljudmi vitvedki, kot ave] das, Nekaj takege
ragpolofenja mu je prifaral hasiy, .ld g2 je kadil kaka 2 me-
eech, File pesmi, ukvarja se o yogo, Imajo g za Sudaka. lee
dawe ga je pustila njegove prijateljioce, o kateri je upel,
da ga bo vendarle razumela, Razolaran nad Zivijenjen =i je
L& svo] rojsini dan zexezal zapestje. Meni, da bi potyoboe
val veé¢ dobrote, topline in razunevanja.

20, primer (78 18)

17 letni gimnaszijec, sin inZenirja in profesorice, raste v
navidez zelo urejenem, toda dokaj zahiewvnem okolju. Vseako-
2zl odli¥en, #ivi domala le z& ¥olo, v prostem Sasu pa prebi-
ra resno, deloma tudi filozofsko literatvro. Za stvari iz-
ven Holskega okvira ne kade interesov. Nekaj be¥nih in po
vetisu orotiSnih epizod. Navzlic avojin dobrim ¥olskim uspe=-
hom 80 se mu porajale misli, da je podpowpredne inteligenten.
V zadnjem Sasu je vellkrat nafenjal filozofsko temo o nesmisele-
nostl Zivljenje, Kakih o¥itnih konflilktov pa ni imel in je za-
to svojce zelo presendil s svojim navidez dokaj resnim samo-
morilnim poskusom z vedjo kolidino analgetikov. Pustil je ne=-
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kaj dokaj ob¥irnih poslovilnih pisem, v keterih izrele svo-
Je razo¥aranje nad Zivijenjem na sploh, nekeko v tem smislu,
da je Zivljenje nekakiien cder ljudje - odvisni od gvojih nago-
nov in resnih nekljulij - pa lutke na njem. - Teko je svojs
otalile do Zivlijenja adolescentni pacient ns videz brez ka-
ke globlje prizadetosti, tolma¥il nekaj dni po dejanju. Za-
nikal je kakrine koli aktualne konflikte, - Iz anammeze sle~
di, da si je dedek, dokler je bil edinec, zelo Nelel sestri-
co. Ko jo je pri 11 letih le dobil, mu je pa prijatelj vee-
pil preprifanje, da bo poslej doma manj veljal. Dedek je
tiste %ase hudo jokal, Doma so i prizadevali, da med otroko-
me ne bi delali razlik, Fant koke nevolje do sestrice navzven
ni kazal, kontakia z njo pa pravege le nima, Ustvaril si je
naelo, d4a v gvojem zakonu otrck ne bo imel, ¥e¥ da potem
nisi svoboden, da so otroci lahke razolarani in podobmno.

Sicer pa v anamnezeh nalegs vzoreca srefavame veliko erotil-
ne problematike, ket je opisana ¥e v mnogih prejénjih prime-
rih in kakriino nudijo tudi slededi primeri:

21, primer (7S 87)

23 leini kuhar, Nezekonski. Doraiiial v zelo neugodnih prili-
kah, lati se je poroliila, vendar je bil olim slab ¥lovek, pil
je in pacienta pretepal, ¥Matl - bolehma proti rawmanju odina
ni mogla kaj ukreniti, Za¥el je ubhajati od doma in so g8 zo~
radl tege oddali v zaved. Po raznih domovih je potem prebil
dolge leta, se tam izSolal in izudil poklica.

Sedaj ¥ivi san kot podnajemnik, se pa v te] situaeijl -~ vajen
Zivlijenja v kolektivu - te#ko prilagodi. Viasih abuzivno jem-
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lje Plivadon, ob prilikal se opije. Za seboj ima Ze ¥tiri sa-
momorilne poskuse., Tolkrat si je v sladdinerni zareszal lahno
opit zapestje, ker ga Jje blle zapustile po Poldrugen mesecu
znanstva dekle, potem, ko je izvedele, da je mladoet prebil
vV vagojnih domovih., Svoj samomorilni poskus jJe slikal kot im-
Pulzivne dejanje v stanju lahno uteanjene zavesti,

22, primer (TS 24)

41 letni arhitek:, Italijan, se je iz Sicilije pripeljal v
Ljubljano in se nastanil v hotelu ter tam pojedel v samomorile
nem namenu 30 ta@blet Optalidona in He nekaj neznonega antibio-
tika, potem, ko je napisal poslovilno pismo za ¥%eno, od kate-
re Ze dalj Sasa lo¥eno ¥ivi, in za avojo nove prijatel jico, s
katero je tudi mael v spor. Zema, ki se je na poziv hotela
oglagila, je pojasnila, da velja v njihovi de¥eli samomorilno
dejanje za dokaj¥njo sramoto in ta dejanje tudi registrira po-
licija, To je bil po viisu razlog, da je prilel napravit sano-
moxr v Ljubljano,

23. primer (T8 97)

27 letna gospodinja. Nezakonska, odinka, se je nekako do 13.
1s%a ob materi ¥e dobro podutila, nato v sporih z njo ("Mogo-
Ye generacijska razlika, ali razlike v karskterjih®, je pa-
cientka opraviiila to stanje). Mati je bila pad bolj staroko-
pitna, je zahtevala od pacientke, da bi bile ves tad doma in
da ne bi imela svoje drufbe. Z ofetom ni imels kontaktov, 04
svojega mo¥a je sila veliko prifakovala: da Jo bo imel rad,
da ga bo imela samo zasge, da ji bo posvedal dovolj pozormosti
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in bosta skupaj relievala drufinsite probleme, Vendar so se
prilike v zakonu drugale obrnilet WoZ je ob njej nepriza-
det, meni, da izpolnjuje svojo obveznost, Se Zeno in otro-
ke finendno vzdr¥uje. Jeprav je tudi v sekousluenm pogledu
ne zenemarja, mu pa njegovi osebni interesi dosti ve¥ vome-
nijo kot pa dom, %ena in otroci. Ue mu ona vee to predodi,
Ji ro¥no ponudi razvezo, de Yesar pe njej seveda ni, eaj

Je Se vedno navezana nanj, ¥o se je mo¥ spet odpravlijal z
drufidbe zdoma, je pri¥lo med zakonscem2 do spora in moZ je
wmovil dal predlog, da se razvefeta. Tisti hip svoje reak-
cije ni hotela peokazeti, FNato je pojedla 4o tablet Plivado~-
na, Jelela =i je ali da bi zaspalas, ali da bi jo bile kones.
Napimelae je Be na listek, da takiinih razmer ne more vel pre-
nafatl,

24, primer (T3 73)

41 let stara gospodinja, MoZ profesor, pedanten, vase zaprt
moZ, ki ti%i v svojih Imjigah in ki nima posluha za Zenine
emocionalne potrebe, Do seksuslnih odnosov med njima pride
mogo¥é enkrat meselno, Se tedaj na Zemine pobude., Pacienika
sl delas tudi o¥itke, da je ves njen *rud niliev in da druii-
ni in domu nifesar ne doprinasa, ker ni v sluZbi, Brez ka-
koga dodatnega konflikta je v enem svojih hujsih nerazpolo-
¥enj prifla na misel, da je vseeno ¥e tudi takoj umre in je
brez nadaljnjega razmilljanja pojedla vedjo keliliino Benife-
na,
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25, primer (75 29)

31 letna delavka, ki izhaja iz rewne , Stevilne kmelke drufi-
ne., Vzgajena dokaj trdo. Zivi seda] porolena, s tremi otroki,
Vv tesnem enosobnem stanovanju. MoZ nervozen, se je ¥e zmdravil
zaradi alkoholizma, Med zakoncema pride Sesto do trenj, med
drugim tudi, ker stanovanjske prilike ne dopul¥ajo kolidkaj
rednih seksualnih odnosov. Mok z& te raszloge ni prav uvideven
in se je kazal uiialjenege. Ko je nekod ¥eno dala pobudo z& intim—
ne odaocse, jo je pa odbil, Prizadeta je nato pojedla 6o tablet
Apavrina. Se pri eksploraeiji v rekonvelescenci deprimirana:
Nobenega veselja nime ved., Nikdar pravega poSitka, Za primer-
no stanovanje nobene prave perspektive. Vsega se je navelila~
la, Najraje bi se konlala,

Ce grobo ocenimo dele#, ki ga imajo pri spro¥itvi dejanja na
eni strani dullevne moinje, na drugi pa zunanje obremenitve,
dobimo podatke, kot jih posreduje drugi del tabele, pri ¥emer
pa ne gre niti v prvi skupini v bolj odmaknjeni anamnezi od-
rekati pomembnosti psihosocialnih &initeljev; tudi nhe pred-
stavlja prva skupina samo pravih psihotidnih primerov (teh

je = kot smo videli - dosti manj), temved so zajeti v tej
skupini tudi primeri docela epizodi¥nih peihi¥nih motenj Ne
nevrotskega porekla (kot n.pr. v 21, primeru).

"Apel - funkecija® (ki je docela ne manjka, kot smo videli, ni-
¥ v primerih uspelih samomorov) je v tej olitnejda in wSasih
meji Ze na pravo izsiljevanje, Seprav moramo tudi v takih wvzor-
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cih urejanje svojega druZbenega poloZaje videti nekaj morbid-
nege, kar kaZe pad na nevrotsko utesnjenost, zaradi katere
sub jekt ne ugleda ali ne zna mobilizirati drugih konstruktiv-
nejiiih vzorcev porawnavanja z okolicos

26, primer (T35 93)

19 letma barska plesalkas, Starejsa od dvet otrok iz razdrte-
ge zekona, je v 18, letu zapustila trgovino, kjer je delala
dotle] :_I.n se podala v svo] sedanji pokliec. S svojim progra-
mom potuje po mestih, Sest mesecev navezana na poklicnege to-
variia, lo let starejliega artista in velkrat pride do spora
med njima, ker njo mudi ljubosumje. Po enem takih sporov =i
je zarezala zapestje. Ko je pridela lkrvaveti je pa poklicala
prijateljico, naj ji prinese brisalio. Br¥ po dejanju je bil
tako obvelifen tudi pacientkin prijatelj o tem, kaj se je zgo-
dilo.

27. primer (TS 75)

24 letni akviziter, ki je zaradi neugodnih domadih razmer
rastel od 2. leta v reji, po 7. letu pa v raznih mladinskih
in vzgojnih domovih, kjer je "vliadal zakon molnejSega". Pol=-
drugo leto je prebil v zaporu zaradi poneverbe, zadnjih 9 me-
secev je bil pa na svobodi, vendar dolgo brez prave zaposlit-
ve, Cakajo¥ na prvi honorar je trpel hudo pomanjkanje. Nekega
dne je sam s pismom obvestil urednilitvo znane revije, da se
je namenjen ob dolodeni uri zaZgatli z bencinom na AjdoviSEini
v Ljuvbljani. Organi jawme varnosti so mo¥a prestregli, ko je
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pokazal namen, da se polije z bencinom., = Brez kake pristme
ali globlje Sustvene prizadetosti je potem navajal: Dosti
mu je vsega, 3isto veeeno ali Hivi, ali ne. Ue ne bi ved ¥i-
vel, bi =i vsaj malo oddahnil, Ne vzdrZi vel. Ne more ved
trpeti svojega okolja. Druiibe si ne more najti, sam pa ne
more biti veeskozi. Tudi posli mu niso #§1i dobro in na upra-
vi podjetja so ga Erli, ¥ed da je nesposocben, denarja mu pa
niso izplaali, Vsege se je naveliSal in iszgubll Zivee, Zali-
gati se je hotel iz protesta, ker vidi, da vsakde le zage
skrbvi ,-

Neredkim osebam, ki poskuBajo samomor, je dokaj blizu zave-
sti, da utegne predstavlijati samomorilni poskus dovelj pri-
rofno orodje za manipuliranje v svojem druZbenem okolju in

to bolj ali manj direktno tudi izrazijo.

258, primer (78 77)

23 letni tehnik, ki je v opitosti storil ¥e drugl impulziv-
ni samomorilni poskus v zvezi z ljubezenskim razofaranjem,
je na vmunjo. ali po njegovem mnenju predstavlija samnomor
izhod iz tedawvnih ¥ivljenskih situacij, odvrnil: "Kakor pi-
Bejo in govore drugl, se na ta nalin nifesar ne dosele."

29, primer (TS 64)

49 letna usluZbenka je imela hude telave s svojo adolescentno
h¥erjo, ki ji je prirejala iz dneva v dan nove mudne gi tua-
cije. Ko je neko nerodnost napravil ¥e sin, Jo je vwglo iz
tira, Popila je kozarSek ¥ganja in nato pojedla 20 molnih
analgetidnih tablet - "da trenutmo sebe izbriem." Hkrati

se ji je pa tako dejanje videla edina moZnost, da pripelje
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sina na pravo pot, ker besede pri njem niso imele nobenega
uinka, Viis ima, da je bil fant v resnici prizadet.

Izjave, ki utemeljujejo samomorilno dejanje Seli: "ReNiti sem
se hotel veeh skrbi" (12, primer), "Zelela sem, da me nekaj
Sasa ne bi bilo" (3. primer), "Hotela sem se trenutno izbri-
sati® (29. primer), odkazujejo samomoru funkeijo bega, zapi-
ranja ofi pred realnostjo.

V zadnjih odstavkih na¥tete karakteristike mnogih samomoril-
nih poskusov (poudarek na erotiki, manipulatiwne teZnje, beg
pred realnostjo) dajejo tem manifestacijam histeridne note
in vtis, da je tu samomorilno vedenje preteZfno v znamenju
v #ivlijenje obrnjenega Janusovega oblifja (S tenge 1).
Vendar je generalizacija tu nevarna, Nikdar ne smemo poza-
biti primerov, ki se kondno le usodno zakljuiijo (18. in 29.

primer).
Izsiljevalne in manipulatiwne teZnje v klini¥ni praksi navad-

no zajemamo kot "tendencioznost", ki utegne biti bolj ali
manj poudarjena,

Globalna ocena tendencioznosti samomorilnih dejanj v naSenm
vzoreu daje sledele Ntevilke:

Tabela 45 - Izrazitost tendencioznosti

_ t. t. te

Skupaj 32 loo 68 loo loo
tendenca ofitna 2 6,2 16 23,6 18
tendenca nakazana 18 56,3 42 61,7 6o

po viisu brez tendence 12 37,5 lo 14,7 22
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Tabela izkazuje, da imajo samomorilni poskusi pri mo¥kih v
nafem vzorcu vesekakor menj tendencioznosti, lahko bi mogole
rekli - manj zna¥ilnosti histeridnega reagiranja. Oziroma,
da je med njimi velik del pravih neuspelih samomorov, ki so
bili zastavljeni po onem tipu samomorilnih dejanj, ki smo
jih obravnavali v p.i-ojlnju ﬁoslavju (s loo).

Ugotavlijanje diferenc v pomembnih motivih med obema spolo=-
ma se zdl tvegano zaradi nizkih Stevilk, kvedjemu bi mogode
lahko rekli, da drufinski oz, sakonski spor po vtisu Zenske
bolj kot mo¥ke vabi k samomorilnem reagiranju,

Tabela 46 -~ Nalin samomorilnega dejanja

te l.de lu
FaBin Skupa j MoSki ske
7S 8 TS S )
Skupa j loo loo 32 72 68 26
zastruplitev 76 lo 14 3 62 7
obelenje 11 64 lo 54 1 lo
utopi tev 2 12 1 6 1 6
povoiZenje - 9 - 5 - 4
ubed ali urez 8 2 6 2 2 -
kombinaci je 2 - - - 2 -
ostalo 1 3 1 2 - 1

Ugotovimo lahko, da je dominantni nafin pri samomorilnih posku-
sih zastrupitev z medikamenti, ki zavzema v tem docela isto
pomembnost, kot pri uspelih samomorih obeenje. Zanimivo je
tudl to, da v prav istem razmerju pri zastrupitvah z medika-
mentl previaduje Zenski spol nad mo¥kim, kot velja to za

moSki spol pri obeSenju (v primerih uspelega samomora). Ueprav
po pogostnosti obefienje pri samomorilnih poskusih izdatno za-
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ostaja, je vendarle z 1l primeri na drugem mestu - toda od
teh 11 oseb je lo molkih. Po pogostnosti na Setrtem mestu
(za zastrupitvami s kemikalijami, ki niso medikamenti) je
urez zapestja, ki ga tudi izbirajo preteino mo¥ki. (Glej tu-
di tabelo v mﬂ-)o

Tabela 47 - Ocena samomorilnih poskusov glede
na nevarnost dejanja

Stopnja nevarnosti E!mﬁ 5 f"“k; EJ_,W;
Skupa j 32 68 loo
sarino nevarno 17 35331 1) ' 16,1 28
- grednje nevarno 9 28,1 34 50,0 43
nevarno 6 18,8 " 23 339 29

Torej izbirajo molki nallega vzoreca pri samomorilnih poskusih
izrazito nevarnejlie nadine.

Se en podatek: Pred dejanjem je bilo alkchol 17 molkih in
21 Zensk. Ta nafiin je bolj znadilen zz mlajle osebe. Redkej-
5i so primeri, ko je alkohol sam samomorilno sredatvo:

30, primer (TS 46)

15 letna gojenka strokowne Sole, katere ofie je bil szaradi
nevrotskih motenj in alkoholizma ¥e na zdravlijenju in kate-
re teka je po Htirih poskusih napravila samomor z obelenjem.
Pacientka je v zvezi s Bolskim neuspehom in domafimi trenji
napravila samomorilni poskus s tem, da je popila - sicer
alkohola navajena - en liter kenjaka. &
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Po nevarnosti so bila pa dejanja pri alkoholikih tega vzorea
ocenjona kot sledits

Tabela 48 - Nevarnost dejanja - alkoholiki

Stopnja nevarnostl Mo¥lkd Zenske  Skupaj

Skupaj 19 4 23
smrtno neverno 13 - 13
srednje nevarno 3 4 7
nenevarno 3 - 3
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POVZETEK

Tudi znadiilnosti drugega vzorea t loo oseb, ki so poskuBale
samomor ("TS loo"), so take, kot se na splo¥no navajajo za

%0 populacijo oseb in so v ve¥ ozirih pravae zsrcalna slika po-
pulacije oseb, ki s semomorom kondajo, Tako ¥e kar zadeva u-
deleZbo obeh spolov: moSkih je tu le 32, Zeunsk pa 68, Za po-
pulacija je tudi bistveno mla:la; lilgedost teh oseb je obreme-
njena, Njih dru¥ine so festo nepopolne ali drugale prizadete
tako, da resno motijo psihohigiensko ozralje fesvojnag- ob-
dobja. Spet se izvediine javlja oSe kot mote¥a oseba in epet

8 svojim alkoholizmom, ki ga registriramo tu kar pri 24 ole-
tih oseb, pregledanih v okviru tega vzorca. Samomorilni vzor
pri starSih srefamo tu le v enem primeru. PogostejSe (41 pri-
merov) 80 navedbe o slabih meterialnih prilikeh. Invaelidnost
ali kronidne bolezen sta spremljale te osebe iz mladosti v

9 prin.rih.

led kesnejfimi Zivljenskimi obremenitvemi neprilike v slubi
niso pomembue t 13 primerov sicer navaja nezadovljstvo z raz-
merami v delovni organizeeiji, kot motiv samomorilnegas deja-
nja 8o bile pa navajane te¥dave v slu¥bi le v 3 primerih, Pad
pa kot slabe opisuje odnose z zakonskim partnerjem o4 S50 po-
ro¥enih kar 3o oseb, pri Jemer ka¥e, da je za ¥enske ta obre-
menitev pomembnejla kot za moike. Tudi kot navajani motiv
dejanja vodi dru¥inski oziroma zakonski spor daled pred vse-
mi ostalimi (41 primerov) in spet je pri Zensksh +a navedba
bistveno pogostnejla (32 primerov). Drugi najpogostnej¥i ne-
vajani motiv - ljubezenski konflikt (21 primerov) - je pri
obeh spolih relativno enako Sest. Ostali motivi stopajo v
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ozadje. V 63 primerih smo pri globalni oceni morali prisodi-
ti nekako isto teZo (blafjim) peihildnim motnjam in zunanjim
okolid¥inan kot determinantam zakl julne faze samomorilnegs
procesa, v 22 primerih smo menili, da so bile odlofilne du-
Sevne motnje in v 15 primerih zunanje obremenitve, (Psihotid-
ne znake s0 ob eksploraciji kazale le 4 Zenske). V zdravstve-
ni anamnezi teh oseb so sicer v ospredju navedbe o mevrotekih
motnjah (55); ¥enske so v tem smislu na videz nekoliko bolj
obremenjene. Zato pa srelamo pri 19 (od 32) mo¥kih podatek,
da je alkoholik. Alkohol odigra svojo zadnjo vliogoe ¥e pred
dejanjem: Pred dejanjem je pilo 17 moSkih in 21 ¥ensk, Po-
membna razlike med moSkimi in Zenskami nalega vzorce oseb,

ki so poskuSale samomor, se pokaZe, Se ocenimo dejanje na
stopnjo nevarnosti in tendencioznosti: pri molkih je bilo

v 17 od 32 primerov ocenjenc dejanje kot smrimno nevarno,pri
Zenskah le v 11 primerih od 683 manipulatiwvna tendenca je
bila pri moSkih ofitna v 2 primerih, pri Zenskah v 16, Zna-
li¥ne so razlike med spoloma, kot tudi do vzorca uspelih sa-
momorov ¥e pri nafiinu samomorilnege dejanja: pri uspelih sa-
momorih dominira obeSenje, pri poskusih -~ zastrupitev z me-
dikamenti. To velja pa le za Zenske, pri katerih je teh za~-
strupitev kar 53 od 68 primerov. Pri molkih pa ta naliin le
glabotno vodi (12) pred obedenjem (lo). Takine zna¥ilnosti
nobkega dela tege vzorca nam veiljujejo misel, da skriva
bistveno ve¥ kot Zenski del, onih oseb, ki so dejanje pri-
marno zastavile kot samounilenje in da so v glawmem nepred-
videne zunanje okolil¥ine pustile dejanje ostati pri "sa-
momorilnem poskusu", Dominantne osebnostne potesze so pe si=-
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cer v tem vzoreu te histeridne strukture in samomorilno de-
Janje je tu bolj beg od realnosti in orodje z2 manipulire-
nje = okolicoj v njem je ved "apela" kot pa teinje v smrt.
Temu namenu seveda bolje slu¥ijo manj nevarne metode - in
zastrupitve = medikamenti tudi sodijo v to kategorijo.
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VIII., SANMOMOR IN SAMOMORILNI POSKUS V SIOVENIJI
(dr.Janez Peliar - dr, Lev Mil¥inski)

Sklepna ugotovitev

Pridujofi elaborat raziskave o samomoru in samomorilnem posku-—
su v Sloveniji, kot prvi velji zaletek spoznavenja tega poja~
ve v domadem prostoru, seveda ne bo mogel odgovoriti na Hte-
vilna vpraFanjae, ki bi jih ob tem problemu utegnili postavi-
ti. Tako tudi ni dal jasnega in dolo¥nega odgovora na to, za-
kaj prev v Sloveniji tolike samomorov in zakaj vel kot drugje
in pri druglh narodih, Seprav iz nekaterih nafih ugotovitev
vendar lahko vsaj zaslutimo, kje utegnejo biti pri nas naj-
pomembne j8a Zaril¥a onega patogenega dogajanja, ki se izteka
v samomorilno vedenje, Bile bi tudi nedvommo pretenciozno,de
bi si upali ob eni sami zaletni raziskavi do kraja verifici-
rati (ovre¥i ali potrditi) katerokoli doslej znane teorijo o
samomoru. Poznavajoé pa dosedanja prizadevanje pri rasiskova-
nju tega pojava drugod v svetu in ob - #al nemalih - lastnih
spoznanjih pri Studiju anamnez onih, ki so samomor poskusili
alli ga dovrSili, pa vendar Sutimo od kod je prilakovati ved
pomembnih podatkov in od kod manj, ko odkrivamo etiopatoge-
nezo samomorilnega vedenja bodisl kot dogajanja pri posameszni
osebi, bodisi kot druiveno patololkege pojava. Zlasti pa o
nefem gotove nekdo, ki se je z ugotovitvami te Studije sez-
nanil, ne more vel dvomitli: namred, da je samomorilnost na
Slovenskem tako akuten in vznemirjujol pojav, da ga ne more-
mo pulit¢ati ved na periferiji nafiih znanstveno raziskevalnih
in zdravstveno preventiwvnih prizadevanj in da je nalrtno raszs-
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vijanje teh dejawnosti ob semomorilnem vedenju pri nas ena
od pomembnih dru¥benih delZnosti.

Raziskovati bo treba pojav samomorilnosti v Sloveniji Se
naprej iz razli®nih vidikov: splofino zdravstvenih, paihiatrid-~
nih, psihoanalitskih, geografskih, socioloSko-ekolodkih, et-
no-psiholofkih, kulturnih, zgodovinskih, ekonomskih in drugih.
Raziskovanje tega fenomenz bo moralo ostati Se neprej predmet
interdisciplinarnih prizadevanj s sodelovanjem atrokown jakov
razli¥nih profilov, Napak bi pe bilo, ¥e bi v evoji razisko-
valni wnemi pozabili ne izgradnjo profilakse - tako primarne,
dolgorodne, kot ¥e nujnej¥e sekundarne, ki pomeni organizira-
nje pomodi neposredno suicidalno ogroZenim osebam.

Tem bodolim prizadevanjem bo morebiti lahke predstavl jala
kaZipot prifujo¥a raziskava, katere ugotovitve Ne povzenava
v naglednjih zakl judlkih:

1) Slovenijo je v razmerah pred S8o.leti, kot cdvisno nedife-
rencirano, sacstalo deZelo v okviru stare Avstrije oznafeval
Se nizek koeficient samomora (6,8), zato pa visok koeficient
ubeja - umora (6,7). Danes pa suverena republika Slovenija

8 svojo ob drugih narodih Jugeslavije najviljo stopnjo urbani-
zacije, industrializacije, migracije, prometnih zvez, kultur-
ne rawi, vilina dohodka na prebivalea in ¥e nekaterih drugih
ekonomekih, socialnih in zdravstvenih kazalnikov, ka¥e obrat-
no slikos Res je pogostnost ubojev od tedaj - pred 8o. leti -
ofitno wpadla (2,4), zato pa je hudo porasla pogostnost samo-
morov in to narailanje ¥e ni zakljuSeno., Saj se je od koefi-
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clenta 16,3 v letu 1950 povapela na 28,9 v letu 1969 kar po-
meni, da je v dwajsetih letih narssla skoraj za loo odstot-

kov in je danes s svojim visokim koeficientom samomora zelo

blizu vrha ustrezne lesitvice v svetowen merilu,

Pri wveen narai¥anju, po naliih obilajnih pojmih ugodnih, zgo-
raj naitetih indikatorjev civilizacijskega in deloma tudi
kul turnegs razvoja Slovenije, se torej muo¥i v njej popula-
cija suicidalnih oseb, ki se iz ¥ivljenja wmikajo in katerih
mnoge oznadujejo tudi pojavi kot so osamljenost in marginale
nost, alkoholizem in kriminalnost, revidina in zanemarjenost,
nezadovoljstvo in razolaranje. Ko registriramo te fenomene,
gse nam ponuja zakljulek, da nal¥a (navidezna?) drudbena rast,
vendarle vesebuje elemente anomije, alienacije, in socialne
dezorganizaci je. Visoko in preozko postavlijeni zahtewnosti v
smeri druZbene veljave in posedovanja vee velji del nale po-
pulacije ne sledi ved, pa - v skladu s previadujodimi vsorel
reagiranje slovenskegae ¥loveka - zagule agresivno ost prote-
sta proti samemu sebi, danes pad, ko je vese splolinejla zavest,
da emo z& svojo usodo semi odgoverni, - Naj se pa ta zaklju-
Sok smatra za sedaj le #e kot nekoliko tvegan domislok v
vzpodbudo k nadaljnjim raziskavam v tej smeri,

2) Je tako visoka in narai¥ajosa stopnja samomorilnosti na
Slovenskem, je na nekaterih o¥jih obmo&jih molno Mo—_
na., Preulievanje gostitev samomorov na dolodenih obmo@jih se
zaradi morebitmih regionalnih, zdravsivenih, socialnih, etno-
peiholodkih ali drugih vidikov pojavija kot nujnost. Toda

kot posebnost in nasprotje doslej znanega v suicidologiji,
opaZamo, da se take aglomeracije pojavijajo tudi na rurale
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nih obmotjih, kjer bi bile priSiakovati visjo stopnjo socialne
integracije in ve¥ pristnej¥ih kontaktov med ljudmi in kjer
pri ljudeh na splo¥no ni toliko anonimnosti, belnosti in po-
vrinosti v medsebojnih stikih, To bi kazalo, da je Se vedno
treba preverjati nekatere #e zelo utrjene sociololke teze o
vzrokih samomorilnosti, Visoke stopnje samomorov se inroj
lahke pojavlijajoe tako na urbanih kot na ruralnih obmofijih,
na rewnih in bogatej¥ih regijeh, na odselitvenih in priseld t-
venih obmo#jih i. pod,

3) Pri dokonSanih samomorih je pribli¥no 4/5 moiikih, Toda
pri obeh spolih je samomorilnost najvi¥ja v starosti. Zato
Je vzroke vilije samomorilnosti iskati pri nas prav v poveza-
vi s staranjem, V teh letih se nabirajo okrog posameznika
zlastl psihilni, biolo¥ki pa tudi socialni pritiski, ki u-
stvarjajo vedjo ogrofenost v smeri semomore. Ti pritiski pa
se Be posebej navezujejo na alkoholizem, siromaiitve, osam-
ljenost, slablanje fizid®ne in mentalne sposobnosti itd.

4) Vikja stopnja samomorilnosti v ostarelosti se povezuje tudi
%z druiingkim stanjem. Najvisiji koeficienti samomora so med raz-
vezanimi in vdovelimi. Zlasti mo¥ki so v tem pogledu zelo ob-
Sutljivi, saj je koeficient samomorov pri wvdovelih S-krat veld-
Ji kot pri enskeh, pri resvesanih pa 7-krat vedji. Zakonskas
zveza pa ima, vsaj ka¥e tako, vedjo protektiwmo vlogo pri

Zenskah kot pri modkih,

5) Izobrazba in poklic suifidantov h!e:h. 82 je prete¥na vedi-
ne izmed njih iz spodnjih sdeialnih skupin., To dvoje in Se
nekatere druge okolil¥ine kafejo, da so spodnji socialni u!.o-
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Ji bolj nagnjeni k samomorom. Specififni pokliei z visoko stop-
njo samomorilnosti so n,pr. rudarji, mili¥niki itd. Med neak-
tivndim prebivalstvom pa zlastl vpokojenci., Kolikor gre za ak-
ﬂmaumumcmuzmreku, da so med samomorilni-
)P hrawmen £1218n1 delavei, ki oprevijajo slable vrednote
ne poklice, ali dela, ki so slable plafana, ki imajo verjetno '
tudi manjSe ¥ivijenjske aspiracije, itd. Za na¥e rasmere bi
lahko postavili trditev, da je dru¥beni poloZaj v nagproini
aZvezi s samomorom. Drugale povedano, vidji ko ime nekdo so-
cialui poloZaj, manj je verjetno, da bo umrl na samomorilen
nafin,

Seveda pa se pri tem prav tako nakazujejo potrebe po globljem
prouevanju samomorilnosti, ¥e posebno v zvezi s socialnim
razlolevanjen, dru¥benim razslojevanjem in tudi v zvezi z dru-
giml globalnimi pojaviy, s katerimi se naSia dana¥nja sociolo-
glja Bele zallenja ukvarjati. -

Je ne kaj vel, je mogoSe re¥i, da so samomori na Slovenskem,
poleg oﬂa.l.e;'n,. v odvimnosti tudi od socialno-ekonomskih
Tazmer prebivalstve in HSe posebej od vloge, ki jo imajo v
posemeznih socialnih skupinah.

6) Obelenje je najbolj tipisna oblika jemanje lastnega Zivlje-
nja ne samo pri nas, ampak v EBvropi sploh, vendar se zdi, da
je odstotek obelienj med ne¥ini samomore v Sloveniji le dokaj
vidji, kot velja za splo¥no popredje. leprav se naliini samo-
mora spreminjajo glede ne nacionalnost, geografsko pripad=
nost, poklic in rasne posebne %ivljenjske prilike, ki ¥love-
ku priblifiujejo dolo¥ene nevarna sredstva, bi vendar globale

-----



no lahko rekli: kot dominantna je te¥nja po smrti pri samo-
morilnih dejanjih pri slededih na¥inihs: obelenje, wtopitev,
ustrelitev, skok z vi¥ine ali pod wozilo. Pri ostalih nadi-
nih srelavamo pe prepletanje te¥nje po smrti s telnjo po bolj-
Sem #ivlijenju prek “spela" na osebe iz ¥lovekove okolice. Iz-
kuinje ob posameznih primerih nas pa opozerjajo pred absolute
ne generalizacijo tak¥nege pravila, '

Nekateri na¥ini samomorov so vezani tudi na kraj storitve in
Jih ni mogole vedno storiti doma (utopitev, skok pod viak,
samomor % ekeplozivom i. pod.). Nad 8o ¥ samomorilnih oseb,
i s0 se obesile, so to storile doma. Poma sl znatno pogoste-
Je jemljejo Zivlijenje predvesem alkoholiki.

7) Med vsemi samomorilnimi osebami v letu 1967 (kar smo po=
sebej ugotavijali) je bilo 26 ¥ Ze sodno kaznovanih, od te-
g2 polovica ved kot enkrat, Nejpogosteje so storili nagilna
in premoZenjska kazniva dejanja. T2 okoliZ¥ina kaZfe na to,
da se jJe agresiwaost, ki je bila v njihovi #ivijenjeki zgodo-
vini obrnjena zavzven - nagproti drugin, zeradi raznih zu-
nanjih impulzov zasukala navznoter, Najved kagnovanih je bi-
1o med porofenimi, kar je nedvomno negatiwno vplivalo na
njihovo zakonsko zvezo in morda delovalo tudi suleidogeno
(odsotnost od skupnega Zivljenja zaradi mmjmja kagzni,
konflikti, ki iz tega izhajajo itd.).

8) Tako pri uspelih samomorih kot pri samomorilnih poskusih
ugotavljamo v raziskovanih dveh vzorcih selo pogostoma (62 %
pri uspelih samomorih in v 75 pri semomorilnih poskusih) o-
Sitne motnje v psihohiglensken ozralju formatiwmega obdobja
teh oseb. Vedji odstotek takega podatia pri samomorilnem po-



skusu izvira verjetno iz tega, da dopulia razgovor s samomo-
rilno osebo sdmo pad nedvomno subtilnej¥i vpogled v motele
psihosocialne faktorje druZinskega ozrafija. Domnevamo pa
lahko, @a bi z analitsko poglobljenimi metodami utegnili od-
kriti ¥e v marsikaterem drugem primeru v dru¥inskem okeolju

teh oseb situacije, ki ne videz grobo od normale sicer ne od-
astopajo, ki so pa vendarle mikropsiholodko lahko patogene.Gle-
de narave motenosti drulinskegs ozra¥ja ni bistvenih odstopov
nal¥e populacije od drugod ralilkomih glcupin,

9) V vliogli motiva dejanje ali vsaj tematika, ob kateri posta-
ne samomorilna te¥nja menifestna, je na prvem mestu v obeh
raziskovanih vzoreih (S loo in TS loo) drviinsko oz. zakonsko
nesoglasje. Pri drugem najpogosteje navajanem motivu pa ugo-
tavlijamo razliko med obem& popuvlaci jama: Med tem, ko je ta
motiv pri uspelih samomoribh telesne bolezen in invalidnost,
je pri samomorilnih poskusih - ljubezenski konflikt. Drugad-
ni motivi ~ vklju¥no ekonomske teZave - stopajo v obeh vzor-
cih v ozadje.

lo) Alkohol in alkoholizem imate pomembno mesto v etiopatoge-
nezi samomorilnega vedenja pri nas. Alkoholizem pri ofetu se
zdi v 1/5 (S loo) ali 1/4 (7S loo) primerov tisti, ki zastrup-
lja mledost bodofie suicidelne osebe pri nas, Vel kot poloviea
mo¥lkih oseb obeh vzorcev so bili ocenjeni kot alkcholiki. 1/4
ooeb, ki so s samomorom kondale, je bilo pijanih ob ¥asu de-
jenja, od onih, ki so samomor poskuliali pe imamo podatek, da
so pili slkohol v 38 primerih (ali odetotkih). Tako spremlja
refren zlorabe alkohole samomorilne osebe pri nas Sesto od
rane mladosti pa do samega samomorilnege dejanja.
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11) Tudi v na¥ih dveh vzorcih se o¥ituje splofino ugotavija-
na razlike med populacijo oseb, ki so @ m kondale
(bistveno vel mo¥kih, stareje osebe) in populacijo oseb,

ki so ostale pri semomorilnem poskusu (bistveno vel Zensk,
nlajse osebe)., lMshenizem, ki stoji za tem splolinim pravilom,
je po naem mnenju tale: ;

Samomorilno ravnanje je ena od moZnih reakeij ﬁlohh, k-
dar se znajdeta rjegove osebnost in ckolje v (subjektiwno)
nerefljivem navzkri¥ju., Ta veorec refevanja Ulovelkih kon-
fliktov pa ni preprost, ma.k se gkriva v njenm c‘l.ohoho 8-
gidrana antinomilnost, Znadilna za samomorilno vedenje Je
njegova ambitendentnostt to, da je hirati obmmjeno v smrd
in v Evljenje, Seprav je za sﬂmmrilnin_ﬁkion zdaj ved
telinje k samounil¥enju, drugi¥ pa vel Zelje po boljSem Eive
ljenju. :

V¥ faktorjev odloda o tem, kateri od teh dveh tonov bo po=-
stal v samomorilnem procesu dominenten in kakien bo zato ves-
Jetni kondni izid tega moum ' '

 Mladim osebam je predstava o smrdl dokaj tuja, ltvljln;lt gin
pa sprifio njihove neizkuSenosti in daljle prilfakovane Five
ljenjske dobe odpira ¥e ¥tevilne bolj ali manj iluzionarne
mo¥nosti pe zato samomorilni proces pri njih zavije najra-

je na tlsti - v Fivijenje odprti = tir, na katerem predstav-
1lja samomorilni ekt moZnost za manipuliranje s m;lh druZbe-
nim okoljem. '

Jivijenjske izkulinje, vse pogostejBa koufrontacije e telesni-
wi in psihi¥nimi efekti invelucije, vedno krajsa prilakovana
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Zivlijenjska doba pri ostarevajo¥ih osebah naglo o¥%e moino-
eti v Zivljenju in ne puliajo ved prostora iluszijam. Njiho-
vi eksisten®ni problemi so ne tisti rawmi, kjer manipulaci-
ja z osebami iz okolice ne vodi v odve¥itev, Zivlijenjska
realnost postaja vse bolj neigbe¥na in misel na smrt vedno
bolj domasa, Ce se spro¥i pri starej¥emu samomorilni proces,
bo zato verjetno zavil na ttir, ki vodi v amrt.

Spol o¥itno tudi bistveno odloda o tem, katero od obeh po-
ti v samomorilnem procesu bo oseba uvbrala. Domnevamo, da so
najpomemnbne j¥e tu razlike v osebnostnih znalilnostih mofke-
go in Zenske., Vemo kako so zadewne oznake v literaturi e
gporne in da te znalilnosti niso toliko odvisne od biqlolnh
spolnih karakteristik, kot pa od vioge, ki jo je dololena
kultura namenila moBkemu in Zenski (Mea d, Benedi c %,
Scehelpopky indrugl), Sledela K1 inebergovasa
osebnostna oznaka spolov (cit. po Sch el sk e m) velja
torej za nafo zapadno kulturo in ¥as, ko je bilo to napisa-
no (1940) - medtem, ko bi dandeanes ta oznaka mogole Ze ter-
jala doloBenih popravkov: "MoBki kel¥ejo posredno ali nepo-
sredno izrazitejo tefnjc pe uveljavlijanju in hujle agresiv-
nost, ved drznosti in neustrafiencsti pa tudi ved grobosti

v svojih manirah, govorici in Zustvovanju,., Zenske kaZejo ved
usmiljenostl in so¥ustvovanja, sec bolj plahe in senzitiwne,
njihove do¥ivljenje je ¥ustveno bolj pouvdarjenc (ali veaj v
tej smeri izrazitej¥e), bolj so moralisti¥ne, vendar hikrati
4udd lahko ugotavljamo pri njih, da slable obladujejo svoja
Sugtva ,.." '

Tek¥na ozneka spolov nam nemars depuiite ugotoviti pri molkih
afiniteto k anankastini, pri Zenslcah pa k histerilini oseb-
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nostni strukturi (po Schul ¢tz -Henok.du)'
nesploh seveda v mejah normelnih variacij, Ta razlijna orldn-
tecija v dominantnih osebnostnih potezeh pe ysekakor lmnr ‘
bigtveno vplive na izbor vzorce samomorilnega dejanjas pl'!.
mo¥kih samovnidevalnega, pri ¥enskeh pa mm'u.m

Nerodni znadaj (ne povsem posrelen naziv, mm -,
sebnostne poteze tu vendarle nise take ostro in absolutno ve-
zane na doloZeno nacijo) tudi ofitne soodloda o wmm :
samomora v nell populaciji (Hendin, Beall in drugl)
oziroma o izbiri med obema moZnima poteme samomorilneéega pro-
cesd.

12) Xako je glede zveze pogostmne semomorilnosti z "marodnim
zna¥ajen" pri nas v Sloveniji, mogofe ob naliih u@toﬁ.m '
lahko izredemo sledelo dokaj uteneljeno domnevos

Dominantne osebnostne poteze poprefnega Slovenca so depre-
siwno anankastiSne. Vodilno naelo mu je nekoliko nevrotsko
prenapeta storilnost. Neuspeh hudo prizadene njegovo oﬂﬁ-; ol
je lastne veljave in pobuja samokazmovalne telinje, Tak¥na o=
rientacija v ¥ivlijenju pa pribli¥a ¥loveku misel ma oni
aspekt suicidalnega dejanja, ki vodi do samounidenja. Neko-
liko rigidna usmerjenost v storilnost, ki puli¥a bolj ob stre-
ni druge Zivljenjsko pomemdne teinje (n.pr. erotske), je -
sploh bliZ%je mo¥kemu spolu, pri nos se pa kdi ta posebnost
pri molkih ¥e poudarjena in hkratl usedno zapletena v kom=
binaocljo s samokaznovalnmimi teZnjemi pa je zato izid samo-
morilnege dejanje pri nafih moSkih tudi teko pogostoma fa-
talen, Zivahnojlie erotilmo do#ivijanje Henske v splobnem in
tudi pri nas, ima pa protektivno mo¥: pri samomorilnih ud;-
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bih se tu vebujajo predstave in te¥nje pretedino na rawni dru-
gega - manipulativnega - aspekte semomorilnega Procesa, tako
da se bo le~ta verjetneje zaklju¥il le s poskusom.

13) Te raziskava in veekdanja kesuistike iz samomorilne prob-
lematike narekujeta smotrnejle izvajanje suicidalne profilak-
se, zlasti v okviru psihiatri¥ne slu¥be, Zato sta pisca ¥e
ned raziskovenjem vedkrat sodelovala na razli¥nih sestankih,
na katerih se Je obrawvnavala problematika preprelevanja saao-
morov in podala tudi predlog za ustenovitev Centra za razisko-
vanje in preprefevanje samomorov pri XKlini¥ni bolni¥nici za
psihiatrijo.

Tak center, s katerim bi sodelovali zlasti He zevodi za so-
cialno delo, sluZbe jawne varnosti, znanstveni zavodi kot
n.pr. za kriminologijo, z& sodno medicino itd., bi organizi-
ral sajemanje ljvdi, ki se kakorkoli ambulantno (dispanzer=
sko) ter hospitalno zdravijo v ¥asu njihove suicidelne kri=
ze. Prav tako pa bi se ukvarjal tudi z njihovim kasnej¥im
spremljanjem ter ¥e posebejs '

- 2 zbiranjem v poltev prihajajodih podatkov o pojawvu

- z znastveno raziskovalnim delom na tem podrodju in publi-
ciranjem rezulietov, kakor tudi z usetrezno propagandno-
preprefevalno dejawmostjo

- 8 koordinatiwno funkeijo na podrodju suicidologije v Slo=-
veniji ter z organizacijo vzgoje in izobraZevanja za siro-
kowne in prostovoljne delavee,
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InStitut za kriminologijo
pri pravni fakulteti v Ljubljani

ANKETNI VPRASAINIK O SUICIDANTU

Priimek in ime spol: mo3ki Zenski

Prebivalisde zap.3tev.po spisku

1. StarSasoba Ziva; ole umrl 1. y mati umrla 1.
Zivita loceno od 1. s, V sporih od 1.

/Ce je bil pokojnik nezakonski, vpisati namesto od—
govora o datumu oletove smrti "neczaiconsici'/

Poklic oleta: matere:
Stevilo bfatoy s sester ; pokojnik je bil po
vrsti

2, SoZitje v mladoshi:

Do leta:

s kom:

3. DRUZINSKA ANAMNEZA:

SO0Tro-

oce ti |3
matd Jjenci

duscvne DOleZnl

cudastvo

zacstalost v dusevnem razvoiju
bozZjast

alkoholizem

nevroze

suicid

delinkventnost in kriminalnost

4. SUICIDANT IN:

odnosi s starsi v mladosti S - 3 2 9 0
odnosi s sorojenci v mladosti

/z vsemi - z nekaterimi/ 2 % 3 e 1 ¢
daljSe bolezni v otro3kih letihs

invalidnost /kalina/:

zdravljenje v psiniatriénem zavodu!

/kolikokrat, kdaj, kje/

5. RAZMERE V DRUZINTI:
materialne 5 4
stanovanjske 5 4

. T
s,

6. Kdaj in zakaj se je suicidant osamosvojil in zapustil
druzino:

Ce ne, kak3ni so bili v zadnjem
asu odnosi s starsis A e R AR, (AR




7. Koliko Casa je Zivel v kraju sedanjega prebivalisca, odkod
se Je priselil: .

/Navesti natandni naslov prejinjega prebivaliZia. Ce je Zi-
vel v kraju prebivaliiia od rojstva, vpiSemo "od rojstva".
KrajSe prekinitve /vojaski rok/ pri tem niso pomembne/.

8. Poklici in zaposlitve pokojnika

Delo, ki ga je opravlijal . __kje do let

/Pri upokojencih vpiSemo v razpredelnico na koncu, za zapo-
slitvami, leto in nacin upokojitve - osebna, invalidska/

9. ZADNJE DELOVIIO MESTO
opis:
prizadevnost:
S kak3nim uspehom Jje opravljal delovne naloge:
na sploh:
v zadnjem mesecu pred suicidom:

. 10. Razmerje do dela
hago je bil zadovoljen z delom /v celoti - delno - ni bil/
e ni bil, kako Jje izrazZal nezadovoljstvo :
Ali je Zelel /izraZal mnenje/ da bi spremenil &
delovao mesto da ne
delovao organizacijo da ne

Ali je kdaj izraZal Zeljo po:

i napredovanju na delovaoem mestu da ne
strokovnem izpopolnjevanju da ne
11. Kakfini so bili odnosi med njim in:
- nadrejenimi B k1 el D o)
njemu enakimi - G TR SRR | 0
podre jenimi 5 & K eyl 0
12. Ali je pogosto izostajal z dela:
nasploh zaradi: bolezni da ne drugo da ne
v zadnjem letu zaradl: bolezni da ne drugo da ne

13. Ali sta poklic in zaposlitev pokojniku ustrezala
v finaninem pogledu da ne

-



14, Partnerjevo: rojstno leto , narcdnost

izobrazba y Poklic pred poroko

po poroki

Spoznala sta se leta
skupaj/ pa leta

Katerl zakon je bil po vrsti:za pokojnika ”
za partnerja .

Partner je umrl da ne

» porodila /ali pridela Ziveti

Pogoji, kakor so bili ob poroki ob Zasu sui da‘
materialni 2. % 35 2 115 & 8
stanovanjski 2 & 5 2 115 & 3
zdravstveni 2.8 .3 2 0365 H %

15. OSEBE ALI OKOLISCINE, KI SO MOTILE ZAKONSKO ZVEZO /kako?/

o

sorodstvo: 1 vasSe 2 pokojnikovo

prijatelj: 4 vas 8 pokojnikowv
16 drug moski 32 druga Zenska
™ 64 pokliena /pre/ zdposlenost pokojnika
128 neprilike /fteZave/ v pokojnikovem poklicu
256 drugo:

16. ODNOSI S POKOJNIM: 5 4 B

17. TeZave:

18. Okolje in sosedstvo:
a. Kje je pokoJnik Zivel ob Zasu suicida:

bs %tanovanju - vrstas povrsina
c¢. Clani pgospodinjstva, ki je v njem pokojni Zivel:

me

/gospodarsko pridobitne in osebe z dohodki poddriati /

R

19. Odnosi z bliZnjo sosesko 2 4 3 2 1 0
20. 5 kom se je pokojnik navadno dru¥il:
1 s &lani lastne druZine
2 s ¢lani gospodinjstva o
4 s sorodniki
8 s prijatelji
16 2z znanci
22 s sodelavci
64 drugo:

O 2z nikomer se ni druZil, iskal je samote

21. Ali je mogoCe oporekati ljudem, ki se je z njimi druzil,
in zakaj /alkohol, brezdelje, delinkventnost, postopadtvo/




22. Politidna angaZiranost pokojnika med zadnjo vojnos

1
. 2
4
0

Politi¢na angaZiranost:

partizan, aktivist
interniran, izseljen, v zaporu

v domobranski ali okupatorski vojski

ni bil aktivno angaZiran

po

vsa) 5 let zadnje

vojni leto

poklicni politiéni delavec

aktivist, odbornik

aktiven Clan hrez funkcii

ne

aktiven “lan, izven orrmanizac.

23. KAKO JE PREJSNJE CASE NA SPLOSNO SHAJAL 7

2.
b.
Ce
d.
e.

bil v sporih z njimi

se jim izogihal

prinerno shajal z njimi

bil priljubljen in dovolj druZaben
zelo priljubljen in druZaben

DRUGINI T.JUDNI:

24, LJUDJE

1'
o

Da
4,
Ali je

S0 GA SHATRALI ZaA:

duSevno zdravega

udadkega, pa ne duSevao bolnega
dusevno bolnega, pa ne nevarnega

dusevno bolnega, potrebpesa zavodsk

e oslkrbe

bila znana diagnoza njegove dufeviae bolezni?

()%

pred suicidalnin dejanjem izpremenil:

0
1
2

3

o. Ali se Je pokojnik v svojem-vedenju, ravonanju in izraZanju

nic

komaj opazno
ocitno
i1zredno

Koliko Casa pred suicidom so te izpremembe nastopile?

Xratek

opis teh sprememb:

26. Pokojnikovi nairti za prihodnost:

27. Ali se je ukvarjal s Zportom, kako in s kateorim?
obfasno; tekmoval, akbtivno, simpatizer/

/redno,




28. Kako je pokojnik prezivljal sv.yJ prosti cas

a. obiskoval kino

b. obiskoval pledalisce

c. obigkoval Sportne prireditve

d. obiskoval zapavne prireditve

e. pledal Televizigo

f£. poslusal radio

g, nodil na sprchode alil izlete

e BELURVET ALY W0y & el e w L
. _nonorarno delal

j. obiskoval sorodnike

K OBURLOS . T e e e o e

© /moZni odgovori: redno, velkrat, véasih, redko, nikoli/

29, Odnos do alkohola:

30. Nacin suicida:

Ali gre za: dvojni samomor - raziirjeni samomor
Opitost v Zasu storitve dejanjas

Recidivioast: O prvo dejanje

1 pred tem Ze poskus

2 pred tem Ze veé poskusov
nezZnano

)

31. ZAKAJ SE JE PO VASEM MNENJU ODLOCIL ZA SAMOMOR?

32. KAJ JE MOGOCE RECI O POKOJNIKOVEM VEDENJU IRITICNEGA DNE:

3%3. ALI JE KDAJ GOVORIL, DA BO STORIL SAMOMOR? /komu, kdaj,
kolikolkrat/

34. STALISCE GLEDE SAMOMORA - Ali ni pokojniku res preostalo
ni¢ drugega?

35, KAKO BI BILO PO VASEM MNENJU MOGOSE PREPRECITI TO DEJANJE?

36. ALI SODITE, DA JE SAMOMOR IZHOD IZ2 TEZAVNIH ZIVLJENJSKIH
SITUACIJ?

S e N -

37. ALI JE POLOJNIK ZAPUSTIL POSLOVILNO PISHO? /kje je, na koga
naslovljeno/




10.

11'

12,

15

14,

15

. Priimek, odetovo ime in ime i

Ime in dekliski priimek matere
.Rojstni: datum sceoceveee KPQJ covevnceees .

S0 |
Poklic

A) KOMISIJSKI ZAPISNIK
0 ogledu trupla

Druzinsko stanje

Stevilo (in starost) otrok

- Solska izobrazba in potek Solanja

Zaposlitev i
Zadnje prebivalisde ;
;

Ogted so 1. krim. ref. 3. del.milice 5. preis..

opravili . . sodnik;
(obkrozi): 2. krim.tehnik 4. zdravnik 6. jav. |
tozZil.|

UJV je bila obveS3Zena (obkroZi)
1. da je nenadoma umrl 3. da je najdeno
2. da Je napravil samomor FRUDLO

Kdo je prvi nasel truplo in kje

Ugotovitwe zdravnika (vzrok smrti in nalin
storitve)

Obdukei ja da ne

Priimek in ime prié, ki so v komisijskem zapis-
niku imenovane in kaj vedo: ker so bili navzodi
po dogodku /1/

ali pa navajajo okolisdine iz Zivljenja /2/



B) Podatki iz Zivljenja suicidenta

. Odnos do druZine, s katero Jje Zivel

Odnos do okolice, kjer Jje Zivel

Odnosi na delovnem mestu

Spremembe neposredno pred samomorom
/psihiéne in fizicne/

ZadnJji dan pred samomorom . - —
/izjave, prepiri, Zudno vedenje .../

Vedenjske znadilnosti na sploh -
/vase zaprt, grob, izogibal se 1judi ...../

Alkoholizem /Prepisati vse navedbe, vkljulno ev.
zdravljenje, alkoholizem v druZini ali sorod-

gtvu itd./

——— e ——— ——— g e 5 e A B e e e

L R —
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8, Okolisdine, ki so kazale na samomor /izjave:
komu, kdaj; poskusi: koliko, kako itd./

9. Telesno in duSevno zdravje
/telesne okvare, invalidnost, operacije, zdrav-
ljenja v bolniSnicah, delanezmoznost - za sul-
cidanta, zakonskega druga, otroke, starse/

10. Dogodki-iz suicidantovega Zivljenja /nesreley
neuspehi, smrti bli%njih, samomori, obsodbe,
kaz. postopki, poZar itd./

11. Zivljenjske navade /zapravljivost, nepoStenost,
delomrznost, skrbnost, . . . /

12. S kom se Jje druZil

13, Okolisdine, ki je iz njih mogoce sklepati na so-
cialpno-ekonomska stanje /navedbe o dohodkih,
premo¥enju, stanovanjskih razmerah - velikost,
zasedenost stanovanja itd./

14, Poslovilno pismo - ni =
- podatki na posebnem listu




C) Poslovilno pismo

1. Poslovilno pismo Jje bilo /najdeno - ncslanog

naslovljeno na: - brez naslova, poslano po posSti

ita./

2., Obseg pisma in tehnicni opis /na ¢em, velikost,
s éim pisano, kako, datum ali ne, podpis-kako,

kje Jje original itd./

3. Ce je pismo krajSe, ga prepiSemo, sicer pa kratek
povzetek vsebine, predvsem

nojasnjuje-motiv samomora

- krivi druge /Zkoga/

- se opraviduje

- prve nadin samomora 2

- ureja vpraSanja, izraZa Zelje
/nekaksna oporoka/

- se poslavlja /od koga/

e A i o R




KLINICNA BOLNISNICA ZA PSIHIATRIJO LJUBLJANA - DISPANZER

Mate. 8t.t Datum:

TENTAMEN SUICIDII

anamnestiéna shema

A. OSEBNI PODATKI

Ta

2,
3,
B
S5e

6.
7
8.
9

10.
1.
12.

Priimek in ime, pri porodenih tudl rojstni priimek:

Spol: 1 modki 2 Zenski
Rojstni kraj in obd&ina:

Rojstni datum:
Sedanje bivalise /naslov in ob&ina/

0d kdaj zivi tus
Poklic:

Zaposlitev:

Druzinsko stanjes <1 samski 2 porocen 3 vdovec
4 razvezan 5 Zivi v konkubinatu

Solsks 1zobrazbat

Narodassis

Rojstvo: 1 zakonski 2 nezakonskil

B+ SOROJENCI

1. Stevilos preiskovanec Je + po vrsti.
C. STARSI
soro=- [strici |[stari

v anamnezi | ode ! mati

1. psihoza

dencl | tete [starsi

2. osebnostng deviaclja

5. epilepsija ! |
. nevroza =

. alkoholizen |

6., sulcid

7. suicidalnl poskus |

8. dellinkventnost,
kriminalnost

0. olifofreniia [
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10. Leto smrti odes matis
11. Poklic ode: matis
12, Odnos do preiskovanca oce: matis

/5 zelo dober 4 dober 3 zadovolJjiv 2 slab 1 zelo slab/

13. Odnos med starsemas:
/5 zelo dober 4 dober 3 zadovoljiv 2 slab 1 zelo slab/

14. Starost preiskovanca ob ev. razvezi starSevs

15. Ali Je preiskovanec rastel
a. v domovih, zavodih?

b. ob nadomestnih osebah in katerih
/madeha, oim, stara mati,ee.s/

16+ Preiskovandeva subjektivna ocena teh nadomestnih oseb
/5 zelo dobra 4 dobra 3 zadovoljiva 2 slaba 1 zelo slaba/

17+ Materialne razmere v druZini:

18, Stanovanjske razmere v druzini:

/5 zelo dobre 4 dobre 3 zadovoljive 2 slabe 1 zelo
slabe/

19, Globalna subjektivna ocena preiskovanca o njegovih do-
mac¢ih razmerah v mladostis:

/5 zelo dobre 4 dobre 3 zadovoljive 2 slabe 1 zelo
- slabe/ -

20, 8 kom Zivi preiskovanec sedaj:
Ocena teh odnosov:
/5 zelo dobri &4 dobri 3 zadovoljivi 2 slabi 1 zelo
- slabi/

G+ ZAPOSLITEV

1« Starost ob prvi zaposlitvi:

2. 8tevilo dosedanjih zaposlitev:

5. Ustreznost sedanjega delovnega mesta:
ae« PO sposobnosti be. po interesih
¢ce v finaninem pogledu
8. v pogledu medsebojnih odnosov
D+ OSTALA ANGAZIRANOST
as Politic¢na angaZiranost preiskovanca med zadnjo vojnos

1. partizan, aktivist

2 ujetnik, interniran, izseljen, v zaporu
4 v domobranski all okupatorski vojski

O ni bil aktivno angaZiran




ﬁ o
b. Sedanja politi¥na angaZiranost:

1 poklicni politidni delavec

2 aktivist, odbornik

3 aktiven clan brez funkeci]

O neaktiven ¢lan, izven organizaci]

¢« Kako na splosSno shaja z drugimi ljudmis

1 prihaja v spore z njimi

2 se Jjih izogiblje

3 primerno shaja z njimi

4 zelo priljubljen in druZaben

8. Kako prezivlja prosti Sas:

preteZno ga prebije 1 sam
2 v krogu druZine
3 med poklicnimi tovarisi
4 med drugini znanci

v tem Casu preteZno: 1 podiva
2 Jje zmerno akbtiven
3 Jje intenzivno aktiven
ZAKONSKA ZVEZA
/Morebitni trajnejsi konkubinat se obravnava kot zakon/
Partnerjevo rojstno leto y harodnost
Solska izobrazba
poklic pred

poroko po poroki
spoznala sta se leta y porocila
/ali pridela Zivetl skupaj/ pa leta .
Katera zakonska zveza Je ta po vrsti za preiskovanca _____
za partperja
Partner umrl leta .

Razmere v zakonski skupnosti /konkubinatu/ ocenitis Ly
/5 zelo dobre 4 dobre 3 zadovoljive 2 slabe 1 zelo slabe/

Materialne razmere ob poroki /zadetku zveze/
ob dasu suicidalnega poskusa

Stanovanjske razmere ob poroki /zaletku zveze/
ob &asu suicidalnega poskusa

Zdravstveno stanje partnerja

Odnosi preiskovanca s partnerjem
Stevilo in starost otroks
Ali Jje partner alkoholik: / 1 da One /




= A 4
Fs ZDRAVSTVENA ANAMNEZA

1. Nosednost / 1 v redu 2 motena /
2, Porod / 1 bp 2 s komplikacijami /

5« Zgodnjl razvoj / 1 normalen 2 nakazuje blaZje devi-
acije 3 hude deviacije /

4. HujSe bolezni v otrodki dobi:
5« HujS3e poskodbe v otroski dobis

6+ Invalidnost nastopila, kakXna in kdaj:

7+« Nevrotidni pojavi v otrodtvus

& 8. Menarche /starost/

9. HujSe bolezni poznejes

10. HujSe poskodbe kasneje:
11+ Nevrotidne motnje /kdaj, kak%ne/:
12. Psihoticne motnje /kdaj, kakSne/:
13. Druge dulevne abnormnosti ali epilepcija /starost/:

144 Stevilo rojstey. : y ab. .

15+ Zdravljenje v.psihiatrianih zavodih
/katerih, kolikokrat/

. Zavodna diagnozas
G+ ODNOS DO ALKOHOLA

1 Pije /1 da O ne /

2., Pije zmerno od svojega leta, ekscesivno od leta.
‘Nadaljnja vpraSanja le za ekscesivne pivces

5. Plje 1 preteZnp kontinuirano 2 preteZno dipsomansko
4. Pije preteino 1 vino 2 Zganje 3 pivo &4 meda

5. Pije = a)preteZno sanm b) preteino v druZbi

6. Nagiba k abnormnim opojem 1 da O ne

7+ Prebolel Ze ____ delirijev ali drugih alkoholnih psihoz

8} Ima somatske komplikacijes
/eiroza, polinevritis, eses /
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9. Zaradi alkohola Je trpela sluiba /1 da O ne/

trpel zakon in druZina /1 da O ne/
bil disciplinsko obravnavan /1 da O ne/

10. Prekrski /Stevilo in narava/:

11. Kazniva dejanja /Stevilo in narava/:

12, Ali je Ze bil zdravljen ambulantno /1 da O ne/
hospitalno /1 da O ne/

He ALIL UZIVA KAKSNE MEDIKAMENTE 0%Z. DROGE V_TOKSIKOMANSKEM
SMISLU | '

katere in od kdajs
I. SUICIDALNO DEJANJE

1. Storjeno dne
2. Nadin /sredstvo/

3. Demonstrativnost = tendencioznost
/ 1 oditha 2 nakazana O Jje ni /

4. Domnevni zunanji motivi /glavani, stranski/

a. ljubezenski konflikt
be druZinski ali zakonski spor
stanovanjske in ekonomske teZave
éo teZave v sluzbi
d. kazenski postopek, zapor, toZba, internacija
e+ neuspeh pri Solanju all studiju
f. telesna bolezen, invalidnos®
g« Osamljenost, izguba svojca
he drugo:
0 ni eruirati ocitnih zunanjih motivov s

5. Pri sproZitvi suicidalnega dejanja so sodelovale duSevne
ali nevrotidne motnje 1. po vtisu kot izkljuéni motiv
2. hkrati z zunanjimi motivi
3« po vtisu docela nepomembno

6. Ali je pred suicidalnim dejanjem pil /1 da O ne/
7+ Kritifnost do suicidalnega dejanja

1 popolna, zavraca dejanje kot nesmiselno
2 enblvalenten odnos do dejanja

% Se vedno manifestno suicidalen

4 taji suicidalni namen . -

8. Stopnja ogroZenosti od suicidalnega déjanja
1 smrtno nevarno 2 srednje 3 nenevarno/

9. Stevilo dosedanjih suicidalnih poskusov .
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POVZETEX STATUSA

1. Iuciden / 1 da- O ne /
2, Komunikativen / 1 da O ne /

3+ Emocionalna legas 1 veder, umerjen 3 morozen
2 depresiven 4 anksiozen
5 drugo

4. Inteligentnost po oceni < normalna all nadpovprelna
2 mejni primer, naznacena
deterioraclja
- 3 subnormalnost, dementnost

5« Blodnjavost / 1 da O ne /

.6, Halucinantnost / 1 da: O ne /

7. Drugi psihotidni znaki /1 da O ne /

8. Diagnozas:

9. Ocena osebnostne strukture /po S.~I./3

1 shizoidna 4 histeriéna
2 depresivna 5 meSana - :
3 anankastiéna 6 neopredeljen

INDICIRANI UKREP

1. hospitalizacija

2. amnbulantno vodenje v dispanzerju

3. predan drugil specialistidni sluzbi, splosni
ambulanti, patronaZnl sluZbl v vodenje '

4, poseben ukrep ni potreben

PROGNOZ A

/1 ugodna 2 dvomljiva 3 neugodna/
a8« Glede duSevne motnjes
be Glede suicidalnostis

KATANNEZA
/%ez 1 leto/ dne

1+ Subjektivno polutje /1 dobro 2 slabo/

2. Socialna prilagojenost /1 dobro, 2 slabo/s
a. v poklicu
b v 80l
_ c. v druzini
3. Zdravstveno stanje / 1 dobro 2 slabo/ b

o

4, Stevilo suicidalnih poskusov v tem &asu
5. Uspel suicid dne ' ;

Podpis zdraynikas
"‘}l.
/

¥
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N« STALISCE GLEDE SAMOMORA = ALI VAM NI PREOSTALO
NIG DRUGEGA, KOT DA SPE STORILI TO DEJANJE?

0. KAKO BI BILO PO VASEM MNENJU MOGOCE PREFRECITI TO
DEJANJE?

P. ALI SODITE, DA JE SAMOMOR IZHCD IZ TEZAVNIH ZIVLJENJ=-
SKIH SITUACIJ?

Podpisa zdravanikas
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