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Samomorilno vedenje®

POVZETEK. Avtor v kratkem sestavku
opisuje samomorilne teinje, ki se lahko
konéajo pri poizkusu ali pa s smrtjo.
Vzrokov za suicidalno vedenje je vec,
lahko so pogojeni iz okolja ali samomo-
riléeve osebnosti. Pomembna razlika glede
na starostno obdobje samomorilca je v
tem, da pri mlajsih samomorilcih previa-
duje preteino Zelja zbuditi pri okolici so-
Cutje, medtem ko je pri starej§ih samo-
morilcih izrazita teinja v smrt.

Za prevencijo samomora je poleg pli-
hiatri¢ne slufbe vedno bolj navzola misel
po organiziranosti laicne »pomodi ¢cloveku
v stiski in osamljenim ljudemc«, za katero
je Cas vsekakor Ze dozorel.

SUICIDAL BEHAVIOUR. The author
briefly reviews the suicidal tendencies
leading to attempted suicide or death.
Such behaviour can originate from the
environment or the personnality of the
crisis-ridden person. Considerable dif-
ferences are observed in different age
groups, in younger persons the main aim
of suicide is to incite compassion, while
the elder suicides are mostly driven by a
pronounced wish for death. In addition
to the existing psychiatric service, in the
prevention of suicide there is a growing
need for an organized lay service to
assist the distressed and lonely people.«

Za samomorilne vedenje so znacilna avtoagresivna dejanja, ki bolj ali manj

jasno izrazajo teZnjo, da bi si prizadeti kondali Zivljenje. Samomorilni akt pa se
konca lahko s smrtjo (suicidium) ali ostane pri dejanju, ki ¢lovekovo somati¢no
integriteto prizadene bolj ali manj ali pa sploh ne (tentamen suicidii). Pred tak-
$nimi dejanji se neredkokdaj registrirajo samomorilne misli in groZnje.

Med populacijami ljudi, ki svoje Zivljenje konéajo s samomorom in
tistimi, ki ostanejo pri poskusu, ugotavijajo dovolj izrazite razlike: Prvi.(S)
so pretezno moski in starejSi; nadini suicidalnega ukrepanja so nevarnejsi (obe-
¢enje, ustrelitev, utopitev), motivi najveckrat druZzinski konflikt ali neozdravljiva
bolezen. Drugi so pretezno Zenske, mladi; nadin je najveckrat zastrupitev, motiv
— eroticni konflikt.

Ce iS¢emo vzrokov suicidalnega vedenja, ugotavlijamo, da je teh praviloma
v vsakem primeru ved. Deloma izvirajo iz okolja, deloma iz suicidantove
osebnosti — Posebej velja tu omeniti dejavnika alkohol in alkoholizem, ki
na vseh ravneh suicidalno dejanje lahko olajsata.

Nadalje ne smemo samomorilnega dejanja imeti za neposredno reakcijo na
dololeni aktualni psihi¢ni stres ali obremenitev, temved je to predzadnje dejanje

* Referat na seminarju nevropsihiatri¢ne sekcije ZDMSS, maja 1977.
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procesa, ki se je zalel morda Ze davno prej, v obdobju, ko se oblikuje ¢lovekova
osebnost. Dunajski suicidolog govori o »presuicidalnem sindromu«, ki ima tri
€lemente:

— utesnitev — emocionalna prizadetost, ki spremlja ¢loveka iz zgodnjega
obdobja, ko so neugodni psihohigienski pogoji zapustili v njem obcutljivost za
situacije Custvene suse;

— agresivna zavrtost — nesposobnost ventilirati navzven svojo napetost
v primeru raznih pritiskov;

— beg v irealnost — to, da si ljudje svoje lastne smrti ne morejo predstav-
Jjati kot izniCenje, temveC goje o tem iluzije, da so po smrti le $¢ na nekaksen
nafin pri¢a dogajanju na tem svetu, da se bodo sreCali z dragimi, s svojci in
podobno, kar vse lahko olajSa konéno odlocitev za suicidalno dejanje.

Tretja pomembna zakonitost, ki soodlofa o pojavu, razvoju in izidu samo-
morilnega dejanja, pa je spoznanje, na katero je opozoril Stengel, da namrec
samomorilno vedenje zgolj premodrtno teZi v smrt, hkrati pa samomorilno ve-
denje — tako v primerih suicidalnega poskusa kakor pri uspelem samomoru
— poganja tudi nebogljena Zelja, da bi pri okolici zbudil aktivno soCutje. Govo-
rimo o apelu kot drugi funkciji samomorilnega vedenja.

Pomembna razlika med samomorilnim vedenjem mlajsih in starej$ih ljudi je
potemtakem v tem, da pri mladih suicidantih prevladuje apel, pri starejSih pa
teznja v smrt Seveda te zakonitosti ne smemo absolutizirati tako dalec, da
bi samomorilno vedenje pri mladih omalovaZzevali kot Cisto demonstracijo, ono
pri starej$ih pa ocenjevali kot nekaj, kar neizogibno piej ali slej privede v smrt.

Prisotnost apela v samomorilnem vedenju ravno spodbuja k preventiv-
nim akcijam in zadetek sleherne prevencije je izostrovanje nasega posluha za
apel.

Prevencija samomorilnosti utegne biti v nadaljnjem marsikaj. Lahko je bodisi
zdravljenje depresivnosti, zbeganosti, grozavosti s Cisto medicinskimi prijemi ali
pa urejanje okolja suicidalne osebe. Gre torej za ukrepe domace psihiatricne
sluzbe z vsemi njenimi hospitalnimi in ekstrahospitalnimi moZnostmi.

Primarna prevencija samomora se v veliki meri pokriva s teZnjami psiho-
higiene, ki Zele ustvariti pogoje za razvoj harmonicne osebnosti, to je pa cilj
daljne prihodnosti.

Ce pa if¢emo prevenciji samomora »tu in zdaj« konkretno smernico, jo
lahko najdemo v geslu — pomoc¢ osamljenim. Tu zacutimo potrebo, da
bi ¢loveku, ki je v svoji stiski prispel tako dale¢, da bi zavrgel svoje Zivljenje,
dali precej ve¢, kot pa mu lahko daje institucionalizirana medicina. Pojavi se
misel, da bi zbrali laike prostovoljce, ki so pripravljeni osamljenim ljudem v
eksistencialni krizi v njihovem najteZjem casu dati prijateljsko oporo.

Lai¢na pomo¢ naj bi bila z zdravstveno sluzbo, zlasti psihiatri¢no, povezana
v integralno celoto, ¢e naj bo strokovno in eti¢no neoporecna. Stalna telefonska
sluzba v prevenciji samomora je ustanova, za katero je ¢as dozorel, ko je izdelano
vse opisano zaledje, ko je dovolj izkuSenih strokovnjakov, ki jih razli¢ne ne-
pri¢akovane situacije ne morejo presenetiti in so sposobni redi in ukrepati o pra-
vem {asu na pravi nadin ter z vsem obcutkom odgovornosti.
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