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Predgovor

Knjiga Po koncu: Zalovanje in reintegracija bliznjih po samomoru temelji na
doktorski disertaciji DoZivljanje samomora ter varovalni dejavniki in de-
javniki tveganja v procesu reintegracije bliznjih po samomoru (Postuvan,
2014), ki sem jo pripravila na Oddelku za psihologijo Filozofske fakultete
Univerze v Ljubljani. Izseki in zakljucki studije so bili po zagovoru naloge
objavljeni v posameznih znanstvenih prispevkih, a celotna $tudija je preob-
sezna, da bi jo lahko strnili na nekaj strani dolge ¢lanke. Zato Zelim z obja-
vo knjige dati priloznost, da strokovna, znanstvena in lai¢na javnost lazje
dostopa do zaklju¢kov, ki smo jih s $tudijo pridobili.

Knjiga je namenjena vsem, ki se z zalovanjem srecujejo pri svojem
strokovnem delu, kjer poskusajo razumeti, kako boleca je izguba blizZnjega
in morda zalujo¢im tudi nuditi podporo. Ker $tudija integrira $iroko pale-
to vkljucenih, ki se jih smrt dotakne, bodo spoznanja primerna za obstoje-
Ce sisteme pomoci (v katere sodijo zdravstveno osebje, policija, gasilci, pog-
rebne sluzbe ...), ki jih srecujemo ob primeru smrti. Prav tako knjiga daje
vpogled v to, kako lahko vedenje Sir$e socialne mreze vpliva na Zalujoce in
kako je primerneje ravnati, da so zalujo¢im drugi najbolj v podporo. Med
drugim je knjiga namenjena tudi Zalujo¢im in njihovim druzinskim ¢la-
nom, ki bodo morda med branjem zbranih in analiziranih izku$enj te $tu-
dije, prepoznali tudi svoje dozivljanje. Veliko bo Ze, ¢e bodo lahko uvideli,

da v stiski niso edini in tudi ne sami.
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Z izdajo publikacije zapolnjujemo vrzel znanstvene literature, ki ce-
lovito predstavlja primer kvalitativnega raziskovanja v psihologiji. Zato je
knjiga namenjena tudi raziskovalcem, ki Zelijo na eni strani uporabiti tak-
$en raziskovalni pristop za preucevanje svojega problema. Na drugi stra-
ni knjiga spodbuja, da iz zakljuckov in omejitev stroka ¢rpa ideje za na-
daljnje raziskovalno delo na podro¢ju zalovanja. Predvsem pa upam, da bo
knjiga nudila izto¢nico za razvoj intervencij na podrocju podpore Zalujo-
¢im pri nas, in sicer ne le po samomoru, temve¢ tudi drugih oblikah (ne-
nadne) smrti.

Samomor je beseda z mo¢no ¢ustveno konotacijo. Besede, kot so sa-
momorilec, samomorilski, zagresiti / storiti samomor in podobne, lahko
negativno oznacujejo vpletene ljudi. Zaradi tega se v strokovnem jeziku
tak$nim izrazom izogibamo in na nekaterih mestih uporabljamo alternati-
ve, npr. daljse besedne zveze, ki opisno izrazajo isto vsebino.

Nekorektni izrazi so v knjigi uporabljeni le v primerih, kjer smo vse-
bino in dobesedne navedke ¢rpali neposredno iz drugih virov. Nekateri od
teh virov so nasi intervjuji, nekateri viri so tudi strokovne narave, vendar
starejSega datuma, kjer avtorji na te vidike $e niso bili toliko pozorni.

Prikazi modelov vklju¢ujejo angleske izraze (npr. za odnose), saj pro-
gramska oprema s katero smo izvedli analizo podatkov ne omogoca slo-
venskega jezika. Razmerja smo pojasnili v poglavju o metodi. Zaradi istega
razloga tudi neposredne kode niso lektorirane, temve¢ jih navajamo tako,
kot smo jih zapisali v ¢asu analiziranja podatkov).

V knjigi uporabljamo tudi nekatere krajsave. Najbolj pogoste so:

- BS - bliznji po samomoru oz. udelezenci

- OS - oseba, ki je umrla zaradi samomora, pokojnik
- VD - varovalni dejavniki

- DT - dejavniki tveganja

- S -samomor

Druge okraj$ave pojasnjujemo v pod¢rtni opombi ob prvi uporabi. Ci-
tati iz prepisov niso lektorirani. Pojasnila o tem so v poglavju o metodi.

6%

UdelezZenci $tudije so iskreno in odkrito spregovorili o tezki Zivljenj-
skih preizkus$nji — smrti zaradi samomora svojca. Zahvaljujem se jim, ker
so o tem govorili z mano. Brez njihovega iskrenega sodelovanja in odobra-
vanja raziskave ne bi bilo.
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$tirje (naj)blizji druzinski ¢lani. To je zaznamovalo moj odnos do teme. Na-
tan¢no in previdno sem analizirala besede Zalujo¢ih. Zaradi lastne izku$nje
sem se Se bolj zavedala pomembnosti druzinske opore v procesu reintegra-
cije ob Zalovanju in zato sem hvalezna moji druzini.

Tudi kasneje, ko v Zivljenju ni vedno $lo po maslu, so mi ves ¢as ob
strani stali moji najbliZji, topli prijatelji, sorodniki in sodelavci — na vse
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¢as oklepala volje, da prezivi. Nastalo je delo o Zivljenju ...

... in s hvaleZznostjo gledam nanj.

Vita

Dunaj, januar 2017
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Samomor, bliznji po samomoru
in postvencija

Aktualne definicije samomora vklju¢ujejo dva elementa: smrt kot izid de-
janja in prisotnost namena umreti ob dejanju (Bertolete in Wasserman,
2009). Mil¢inski (1985) samomor opredeli kot dejanje, s katerim se ¢lovek
usmrti, pri ¢emer ga vodi teznja, da si vzame Zivljenje, oz. se iz njegovega
vedenja razbere tak namen. Whitfield in Southern (1996, v Aldridge, 2003)
to definicijo Se nekoliko raz$irita in pravita, da je samomor namerno samo-
destruktivno dejanje, ki ga je naredila oseba z zavedanjem svojega dejanja
in njegovih verjetnih posledic.

Svetovna zdravstvena organizacija samomor definira kot dejanje
lastne usmrtitve, ki mora biti namensko iniciirano in izvedeno s stra-
ni osebe, pri njenem polnem poznavanju oz. pri¢akovanjih o tem, kako
usoden bo izid njenega dejanja. Samomorilno vedenje brez usodnega izi-
da smrti se oznacuje kot samomorilni poskus, poskus samomora, para-
suicid ali dejanje namernega samoposkodovanja (brez namena umreti,
ampak z Zeljo spremeniti nekaj v svojem okolju)' (WHO, 1998). Suicido-
logija® se $e vedno sooca z izzivi poimenovanja, saj termini v uporabi iz-
hajajo iz razli¢nih konceptov in pogosto niso natan¢no definirani (Sil-
verman, 2011).

1 V $tudiji na nekaterih mestih za jasnej$o lo¢itev samomora od poskusa samomora
uporabljamo izraza dokoncan oz. izvr§en samomor.

2 Suicidologija je veda o samomoru in preprecevanju samomora (Maris, 1993, po
O’Connor, Platt in Gordon, 2011)
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Samomorilni proces, suicidalnost in namerno
samoposkodovanje

Samomor danes najveckrat razumemo kot konec samomorilnega proce-
sa. Vedina konceptov razumevanja samomora predvideva, da poteka samo-
morilni proces kot razvoj sekvenc od samomorilnih tezZenj oz. misli do na-
¢rtovanja, samomorilnega poskusa ter morebiti do smrti zaradi samomora.
Faze niso vedno univerzalne in jih ni mogoce ¢asovno opredeliti (Bertolete
in Wasserman, 2009). Stevilo samomorilnih poskusov lahko ocenimo na
priblizno desetkrat vecje od $tevila samomorov (Marusi¢ in Zorko, 2003),
pri ¢emer je razmerje pri mladih vedje (tudi do 200 poskusov na en samo-
mor), pri starej$ih pa manjse (priblizno 4 poskusi na dokon¢an samomor)
(Postuvan, 2010).

S terminom suicidalnost je Shneidman (1993) poudaril tveganje po-
sameznika, ki je sebi nevaren. Danes se termin uporablja $irSe in v razli¢-
nih kontekstih, zato je pomembno, da ga ob uporabi opredelimo (Bertolete
in Wasserman, 2009). Najpogosteje je termin razumljen kot znacilnost sa-
momorilno ogrozenih posameznikov, ki izrazajo kombinacijo kognicij (te-
Znje, namen, motivacija, nacrtovanje), vedenja (groznje, geste, ponavljanje
ali poskus) in ¢ustev (depresivno pocutje, obcutek samomorilnih tezenj).

Termin namerno samoposkodovanje razlikujemo od termina parasu-
icid. Parasuicid je definiran kot poskodovanje samega sebe, ki ne vodi do
smrti, pri ¢emer namen umreti ni opredeljen oz. ni nujen (Silverman, 2011).
Samoposkodovanje vklju¢uje vedenja, pri katerih obstaja pomembno tve-
ganje za poskodovanje sebe in tudi smrti zaradi samomora. Razlikujemo
vedenja glede na metodo (zastrupitev, rezanje ...), lokacijo poskodbe (zape-
stje, roke, noge ...) ali ¢as (kdaj se nekdo poskoduje), a se v praksi ta vedenja
smatrajo kot zelo podobna. Kljub vsemu pa ostaja dilema, kako med razli¢-
nimi oblikami namernega samoposkodovanja lo¢iti med nesamomorilnim
namernim samoposkodovanjem in poskusi samomora (Bertolete in Was-
serman, 2009).

Kljub temu namerno samoposkodovanje razlikujemo od samomoril-
nega poskusa, saj slednji vklju¢uje misel, da bo po poskusu samomora svoj-
cem lazje (manj$anje obc¢utka bremena za druge), medtem ko namerno sa-
moposkodovanje vklju¢uje izraze jeze in distrakcije. Cetudi je spro$¢anje
¢ustvene napetosti klju¢no za obe vrsti vedenja, se pri namernem samo-
poskodovanju zmanj$a stopnja tesnobe ali napetosti in drugih neprijet-
nih Custev (jeza, Zalost, depresija, sram). Na tak nadin oseba regulira svoja
Custva (Bertolete in Wasserman, 2009).
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Veliko ljudi, ki umre zaradi samomora, je v preteklosti Ze poskusalo
narediti samomor. Veliko tistih, ki so v preteklosti Ze poskusali samomor,
kasneje ponovi poskus (Silveman, 2011).

Epidemiologija
Na svetu zaradi samomora umre letno med 500.000 in 1,2 milijona ljudi
(Hawton in van Heeringen, 2000). Najnovej$e $tudije ocenjujejo 800.00
smrtiletno (WHO, 2014). Samomor predstavlja pomemben delez globalne-
ga bremena bolezni, saj je deseti najbolj pogost vzrok smrti in predstavlja 1,5
% vseh smrti (Windfuhr in Kapur, 2011).
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Slika 1: Trend koli¢nika samomora za Slo\'cnijo (Bazaumrlih NIJZ, 2020)

Koli¢nik samomora ($tevilo umrlih zaradi samomora na 100.000 pre-
bivalcev) je v Sloveniji v letu 2011 znasal 21,3 — zaradi samomora je umrlo 437
oseb od tega 348 (79,6 %) moskih in 89 (20,4 %) Zensk (NIJZ, 2020). Spodbu-
den je podatek, da koli¢nik od je leta 2000 naprej do leta 2010 upadal (NIJZ,
2020): v povpredju je med 2000 in 2010 zna$al 24,7 (Slika 1). V zadnjih letih
se je Stevilka ustalila. Kljub spodbudnim trendom nas rezultat $e vedno uvr-
$¢a med deset drzav z najvisjim koli¢nikom na svetu (WHO, 2013) in zaradi
samomora umre vsak trideseti Slovenec (Marus$i¢ in Temnik, 2009).

Med spoloma obstajajo velike razlike v samomorilnem vedenju. V Slo-
veniji se je v obdobju 2000-2010 povpre¢no na en samomor Zenske zgodilo
3,6 samomora moskih (Slika 2). Razmerje pri poskusih samomora je obra-
tno (Windfuhr in Kapur, 2011).
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Tudi med razli¢nimi starostnimi skupinami obstajajo razlike v samo-
morilnem koli¢niku (Slika 2). V Sloveniji koli¢nik samomora naras¢a z leti,
in je najvisji v skupini moskih med 80 in 84 let. Absolutno je bilo v letu 2011
najve¢ samomorov v skupini moskih, starih med 55 in 59 let (IVZ, 2012).
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Slika 2: Samomorilno vedenje v Sloveniji glede na spol in starost (Baza umrlih NIJZ, 2020).

Etiologija samomorilnega vedenja

Samomor danes razumemo kot dejanje z ve¢vzrocno etiologijo. Poskusi
pojasnjevanja samomora in analize dejavnikov tveganja so $e vedno aktu-
alna tema v suicidologiji (Hawton, 2005). Med dejavniki tveganja za samo-
mor lahko izpostavimo (povzeto po Beautrais, Collings, Ehrhardt in dr,,
2005 in Windfuhr in Kapur, 2011) nekatere:

- Dusevne motnje, $e posebej razpolozenjske motnje, zloraba sub-
stanc, anksiozne motnje in antisocialno vedenje so najpomemb-
nejsi dejavniki tveganja. V psiholoskih avtopsijah’ so se ti dejav-
niki pokazali kot pomembni pri 81-100 % ljudi, ki so umrli zaradi

3 Psihologka avtopsija je zanesljiva in veljavna metoda (Brent, 1989; Conwell in dr,,
1996) za pridobivanje podatkov o umrlem od ljudi, ki so osebo poznali. Metoda re-
konstruira misli, ob¢utke in dejanja pokojnika pred smrtjo (Appleby, 2001)
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samomora. Pri depresiji, bipolarni motnji in distimiji §tudije na-
vajajo 20-, 15- 0z. 12-kratno povecanje tveganja samomor — gre za
razpolozenjske motnje z najvecjo verjetnostjo samomora.

- Pomemben dejavnik so tudi predhodni poskusi samomora, ki
mocno povecajo tveganje za samomorilno vedenje v prihodnosti.

- Med psiholoske dejavnike tveganja sodijo temperament, osebno-
stne poteze, psiholoska ranljivost (tudi v smislu nizkega samo-
spostovanja, obcutka obupa) ter nacini soocanja s problemi. Med
najbolj preucevanimi osebnostnimi potezami v suicidologiji se s
samomorilnostjo povezujejo impulzivnost, agresivnost, nevroti-
cizem in perfekcionizem, a njihova vloga §e vedno ni natan¢no
pojasnjena.

-  Nevrobioloski dejavniki tveganja kazejo na bioloske predispozici-
je za samomorilno vedenje (ki pa so $e vedno predmet natanénej-
$ega preucevanja).

- Stiske v otros$tvu in travmati¢ne zgodnje izkusnje (npr. nefunkci-
onalno druzinsko okolje, fizi¢na ali spolna zloraba) prav tako po-
vecajo tveganje za samomorilno vedenje v odraslosti.

- Psihosocialni stres, ki je pogosto posledica negativnih Zivljenjskih
dogodkov, kjer oseba obcuti izgubo, ponizanje, sramoto, poraz ali
ogrozenost, lahko pomembno povecéajo nevarnost za samomoril-
no vedenje. Med temi so za odrasle $e posebej pomembne razli¢-
ne izgube in konflikti v medosebnih odnosih.

- Med socio-demografskimi dejavniki tveganja lahko izpostavimo
starost in spol. Med moskimi je samomor po celem svetu (z izje-
mo Kitajske) bolj pogost.

V Sloveniji se tveganje za samomor povecuje z leti. Podobno kot drug-
je po svetu, vecje tveganje predstavlja moski spol, lo¢en, samski ali ovdo-
vel zakonski stan in nizja izobrazba. Samomorilno so bolj ogroZene $e ose-
be brez religiozne pripadnosti ter z nedavnimi spremembami v socialnem
statusu. Prav tako povecujejo tveganje tudi niZji socio-ekonomski status,
brezposelnost in pripadnost nekaterim poklicnim skupinam (Marusic,
1998, Marusic, 1999).

V Sloveniji je severovzhod drzave s samomorom bolj obremenjen, proti
jugozahodu pa koli¢nik samomora upada (Marusi¢, 1998, Marus$ic in Zor-
ko, 2003). Tveganje med avtohtonim prebivalstvom je vecje kot med prise-
ljenci (Marusic, 1999), ¢eprav je med priseljenci zaradi prilagajanja na novo
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okolje in sprememb v socialni mrezi lahko prisotnih ve¢ drugih dejavnikov
tveganja (npr. osamljenost) (Windfuhr in Kapur, 2011).

Ne glede na skupino prebivalstva je pri nas najpogostejsa metoda sa-
momora obesanje (Marusi¢, 1999, Roskar, Tan¢i¢ Grum in Postuvan, 2012).
Obesanje je sicer tudi v svetu med pogostejsimi metodami, vendar je naj-
pogostejse pri moskih, medtem ko je pri Zenskah bolj znacilna zastrupitev
(Windfuhr in Kapur, 2011).

BliZnji po samomoru

Definicija
Bliznji po samomoru (angl. suicide survivors ali survivors of suicide) so
ljudje, ki so bili pomembno povezani z osebo, ki je umrla zaradi samomo-
ra (Stengel, 1973 po Tekav¢i¢ Grad, 1999). Zaradi samomora je njihovo Ziv-
ljenje spremenjeno (Andriessen, 2009) oz. je imel samomor nekoga iz nji-
hove socialne mreze na bliznje po samomoru pomemben negativen vpliv
(Grad, 2011a). Jordan in McIntosh razumeta bliZznje po samomoru kot tis-
te, ki so izkusili visoko stopnjo samozaznane psiholoske, fizi¢ne ali social-
ne stiske, ki je trajala nekaj ¢asa po izpostavljenosti samomoru bliZznje ose-
be (Jordan in MclIntosh, 2011). Definicija razlikuje bliZnje po samomoru od
drugih, ki so bili prav tako izpostavljeni samomoru, vendar to pri njih ni
povzrodilo hude stiske oz. le-ta ni trajala dolgo. Dozivljanje bliznjih po sa-
momoru je v marsi¢em podobno dozivljanju ljudi, ki so preziveli katastro-
fe. Zato se bliznje v angle$¢ini imenuje preziveli po samomoru (suicide sur-
vivors). Preziveli so ljudje, ki so bili v stiku s smrtjo, vendar so ostali Zivi
(Wertheimer, 2004).

Drugi temini, ki se pogosto uporabljajo vzporedno s konceptom blizn-
jih po samomoru, so $e zalujo¢i po samomoru ali svojci oseb, ki so umrle
zaradi samomora. Za jasnej$o opredelitev pojma danes koncept bliznjih po
samomoru razumemo kot nekaj, kar: (1) nakazuje na samomorilno vedenje
drugega (torej ne gre za lastne samomorilne teZnje), (2) vklju¢uje smrt (za-
radi samomora) bliznje osebe in obcutke izgube zaradi tega, ter (3) vpliva
na bliznjega, ki je prezivel (Andriessen, 2009).

BliZnji po samomoru so sicer najpogosteje ¢lani druzine, prijatelji, so-
delavci, kolegi, sosolci, ucitelji, hkrati pa tudi zdravstveno osebje ali drugi
strokovnjaki, ki so bili vklju¢eni v obravnavo osebe. Ker koncept ni stro-
go definiran, ni nujno, da so bliZnji po samomoru pokojnika dobro pozna-
li, bili z njo pomembno povezani, bili neposredno izpostavljeni samomoru,
ali da so druzinski ¢lan nekoga, ki je umrl zaradi samomora. Pomembna ni
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le vrsta odnosa, temvec njegova kakovost, ki vpliva na obcutek izgube (An-
driessen, 2009).

Kdor je bil neposredno udelezen pri samomorilnem dogodku, lahko
prav tako utrpi travmati¢ne posledice in bi zanj lahko uporabili termin
bliznji po samomoru (Andriessen, 2009). Stroka jih rajsi imenuje drugi
bliznji po samomoru®. Termin opredeljuje ljudi, pri katerih obstaja viso-
ko tveganje, da zaradi sooc¢anja s smrtjo zaradi samomora razvijejo tesno-
bo, depresijo ali simptome potravmatske stresne motnje, ¢etudi z osebo
niso bili povezani. To so lahko ljudje, ki pokojnika niso poznali, niti niso
povezani z ostalimi bliznjimi po samomoru. Med njimi so ljudje, ki so
bili pri¢a izvedbi samomora oz. so na$li truplo. Iz vidika klini¢nega dela
se zanje priporoca vsaj kratkotrajna podpora z namenom minimaliziran-
ja travmati¢nih posledic dogodka (Wertheimer, 2004). Andress in Corey
(1978 po Wertheimer, 2004) navajata, da v ZDA v 20 % primerov nezna-
nec najde truplo umrlega, v 5 % primerov pa se je samomor zgodil pred
popolnimi tujci. Med poklicnimi skupinami, ki so izpostavljene tak$nim
primerom, sodijo vozniki vlakov, taksijev in medicinsko osebje. Nekateri
avtorji zato celo zanje predlagajo uporabo termina bliznji po samomoru’
(Beautrais, 2004).

Stevilo bliznjih po samomoru
Pri opredelitvi povpre¢nega $tevila bliznjih po samomoru se raziskovalci
osredotocajo predvsem na druzinske ¢lane osebe, ki je umrla zaradi samo-
mora. Shneidman (1972) je ocenil, da so pri vsaki smrti zaradi samomora
priblizno $tiri osebe hudo prizadete. Kasneje razli¢ni avtorji porocajo o ste-
vilkah od §tiri do Sest oseb (Wertheimer, 2004, Clark, 2001, MclIntosh, 1987).
Bernhardt in Praeger (1983 po Wertheimer, 2004) menita, da je taksnih pet
druzinskih ¢lanov. Drugi (Dyregrov, Nordanger in Dyregrov, 2003) meni-
jo, da je bliznjih, ki so v tesnem odnosu s pokojnikom po samomoru prib-
lizno dvajset. Ker natan¢na definicija bliznjih po samomoru ne obstaja, in
ker nacini ocenjevanja in identifikacije bliznjih $e niso dovolj dodelani, so
ocene priblizne. Ocena $estih bliznjih po samomoru je najbolj pogosta, zato
jo nekateri uporabljajo kot dejstvo (Grad, 2011a). Campbell (1997) ocenjuje,
da je Stevilo Sestih ljudi podcenjeno, saj temelji na zakonskih predpostav-
4 Termin pri nas $e nima ustrezne alternative, v angle$¢ini se imenuje secondary

survivors of suicide deaths
5 Po nasem mnenju je boljse lo¢iti poimenovanja bliznji po samomoru in drugi bliznji

po samomoru zaradi razlik v kakovosti izgube in procesu reintegracije, ki sledi

izgubi.
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kah o tem, koliko ljudi Zaluje za umrlim, poleg tega ne vkljucuje razsirjene
definicije bliznjih po samomoru (Grad, 2011a). V ZDA je med 3 in 7 % po-
pulacije izgubilo nekoga zaradi samomora v zadnjem letu, kar je relativno
visoka $tevilka in kaze na podcenjenost ocene Sestih bliznjih po samomo-
ru (Sakinofsky, 2007).

Upostevati je potrebno $e, da so ocene stare tudi do 40 let. Druzbene
spremembe so v tem ¢asu morda vplivale tudi na $tevilo bliznjih po samo-
moru: spremenile so se druzbene vloge, $tevilo druzinskih ¢lanov, razpo-
reditev starosti prebivalcev, pomen prostocasnih aktivnosti in prijateljstev
itd. (Andriessen, 2009). Tudi globalizacija vpliva na to, da se novice o samo-
moru znanih osebnosti $irijo hitreje in lahko imajo zato vedji vpliv na ljudi.
Smrt zaradi samomora lahko pomembno vpliva na Zivljenje celih skupnos-
ti (npr. $olski okoli§, delovno okolje) in spremeni in razdre njihov ustalje-
ni ritem. Natan¢ni epidemioloski podatki na podroéju postvencije predsta-
vljajo velik izziv, e posebej v delih sveta kjer zbirke podatkov ne obstajajo
(Andriessen, 2009; Andriessen, 2006).

Spregledane vloge in odnosi med bliznjimi po samomoru

Med bliZznje po samomoru najpogosteje uvr§¢amo ozje druzinske ¢lane,
druge sorodnike ali prijatelje osebe, ki je umrla zaradi samomora (Grad,
Clark, Dyregrov in Andriessen, 2004). Vendar se je kar 28 razli¢nih odno-
sov izkazalo kot tak$nih, v katerih lahko smrt zaradi samomora pusti hude
posledice oz. zaradi katerih bliznji po samomoru poisce strokovno pomoc¢
(Wertheimer, 2004).

Med bliznjimi po samomoru oz. drugimi bliznjimi po samomoru je
tudi nekaj skupin, ki so veckrat spregledane. Med te sodijo:

- Medicinsko in podporno osebje

Odziv na smrt zaradi samomora pri medicinskih sestrah, psi-
hiatrih, psihologih, zdravnikih in drugem medicinskem osebju
je pogosto podoben tistemu, ki ga dozivljajo bliznji po samomo-
ru. Med temi so npr. dozivljanje ob¢utka izgube, $ok, Zalost, jeza,
strah in olajsanje. Pojavljajo se $e obcutki storjene strokovne na-
pake in skrb za lasten ugled (Wertheimer, 2004).

Samomor je med medicinskim osebjem $e vedno pogosto tabui-
ziran, zato suicidologi o problematiki dolgo niso govorili. Vzro-
kov je vel: prevelika obremenitev glede skrbi za kliente, strah, da
bo odkrit pogovor o samomoru porusil moralo celotnega tima,
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obcutek krivde s strani terapevta, in teZava sprejemanja nenarav-
ne smrti. Se ve¢, samomor klienta povecuje ob¢utek narejene na-
pake pri terapevtu in pri njegovem supervizorju, krepi strah pred
reakcijami druzinskih ¢lanov, pred pravnimi posledicami deja-
nja, in prepri¢anje znotraj stroke, da se je terapevt nezmozen so-
o¢iti s samomorom klienta (Tekav¢i¢ Grad, 2009). Zenske tera-
pevtke v primerjavi z moskimi ob samomoru klienta dozivljajo
vec¢ obc¢utkov krivde, sramu in dvomov v svojo strokovnost (Grad,
Zavasnik in Groleger, 1997). Pogosto terapevti dozivljajo pomanj-
kanje podpore v institucijah, kjer so zaposleni (Sudak, Maxim,
Carpenter, 2008, Tekav¢i¢ Grad, 2009).

- Pacienti oz. klienti kot bliZnji po samomoru

Samomor terapevta, zdravnika ali druge osebe, ki je skrbela za
dobrobit klienta, lahko povzroci ¢ustveno reakcijo te osebe: po-
gosto je zanikanje oblike smrti pri pacientu, pogosto ne Zelijo po-
novno priceti s terapijo. Povezava slednjega z bolj permisivnimi
stalis¢i do samomora (zaradi samomorilne smrti njihovega tera-
pevta) jih uvrsca v skupino ljudi z visokim tveganjem za kompli-
kacije v zalovanju (Wertheimer, 2004).

- Skriti odnosi

Ljudje, ki imajo z umrlim zaradi samomora prikrit odnos, pogosto
trpijo zaradi obc¢utka odvzetega zalovanja (Doka, 1999 po Werthei-
mer, 2004), saj svoj status Zalujocega le redko javno priznavajo.
Med skritimi bliznjimi po samomoru so najpogosteje ljubimci, so-
sedje, sostanovalci v domovih za starejSe ob¢ane, krusni starsi ali
drugi skrbniki. Ti ljudje dobijo manj opore okolice, zaradi ¢esar
lahko dozivljajo ve¢ zapletov v procesu Zalovanja.

Bliznji po samomoru v Sloveniji

Ce upostevamo Stevilo priblizno $estih bliznjih po samomoru na vsako
smrt, lahko ocenimo, da je bilo v Sloveniji v letu 2011 zaradi samomora res-
no prizadetih 2622 ljudi (437 ljudi je umrlo). Na svetovni ravni letno zaradi
samomora umre priblizno 800.000 ljudi, kar pomeni, da tak$no izgubo do-
zivi nekaj manj kot pet milijonov bliznjih po samomoru.

Kot ena izmed oblik dela z bliznjimi po samomoru je v Sloveniji na vo-
ljo podpora $olam, ki se soocijo s samomorom dijaka oz. u¢enca. Od leta
1989 v Sloveniji obstajajo moznosti pomo¢i bliznjim po samomoru v okviru
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individualnega ali skupinskega svetovanja znotraj zdravstvenega sistema.
Na voljo je tudi ambulantna individualna ali druzinska terapija, ki jo kri-
je zdravstveno zavarovanje. Bliznji po samomoru, ki imajo sami resne de-
presivne ali samomorilne misli, so lahko sprejeti v ambulante kriznih in-
tervencij, kjer se jim nudi psihofarmakoloska in psihoterapevstka pomo¢.
Tudi nekatere nevladne organizacije nudijo pomo¢ pri zalovanju, vendar
do danes nimamo organizacije, ki bi bila na razpolago le bliZznjim po samo-
moru oz. bi jo vzpostavili bliznji sami (Grad, 2011b). Pomoc¢ je na voljo $e v
okviru slovenskega Drustva Hospic (Drustvo Hospic, 2013). Pomoc¢ pa je v
glavnem na voljo v osrednjeslovenski regiji.

Postvencija

Postvencija je termin, ki ga je na prvi konferenci Ameriskega zdruzenja
suicidologov leta 1968 opredelil Shneidman (Andriessen, 2009). Predstavil
jo je kot pomo¢ po stresni ali nevarni situaciji, torej tudi po samomoril-
nem vedenju, ki je lahko samomorilni poskus ali dokon¢an samomor. Cilj
postvencije je ublaziti psiholoske posledice nenadne smrti pri bliznjih po
samomoru ter jim pomagati, da zivijo dlje, bolj produktivno in manj pod
stresom kot bi sicer brez postvencijskih intervencij (Shneidman, 1993).

Zgodnje razumevanje je koncept postvencije opredeljevalo veliko
SirSe, danes pa se uporablja predvsem na podrocju suicidologije. Uvaja se
tudi termin oskrba po poskusu samomora’, ki jasneje lo¢i pomo¢ ljudem
po samomorilnem poskusu od pomoci bliznjim po samomoru. Werthei-
mer (2004) navaja, da skusa postvencija zmanjsati potencialne travmatic-
ne u¢inke po samomoru in identificirati tiste ljudi, ki $e posebej potrebu-
jejo pomoc¢. Postvencija predstavlja aktivnosti, ki so jih razvili bliznji po
samomoru sami, ali pa so pri razvoju sodelovali. Nekatere aktivnosti post-
vencije so strokovnjaki razvili samostojno. Namen vseh je, da preprecu-
jejo neugodne izide, vklju¢ujo¢ samomorilna vedenja (Andriessen, 2009,
Andriessen in Krysinska, 2012). Shneidman (1993) vidi postvencijo kot in-
tegralen del treh pristopov h krizam v dusevnem zdravju — prevencije, in-
tervencije in postvencije. Meni tudi, da v primeru samomorilnega vedenja
postvencija predstavlja najvecji problem in hkrati najve¢jo moznost po-
moc¢i ljudem.

Postvencija ni usmerjena le na neposreden dogodek samomora in
prvi $ok po dogodku. Navadno traja nekaj mesecev v prvem letu po sam-
omoru in ima skupne znacilnosti s psihoterapijo: pogovor, odzivanje,

6 Angleski izraz post-attempt care Se nima uveljavljenega prevoda.
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interpretacijo, tolazbo, usmerjanje in tudi previdno in nezno konfronta-
cijo s ssmomorom. Postvencija nudi prostor za izrazanje sicer zadrzanih,
predvsem negativnih ¢ustev, kot so jeza, sram in krivda. Bliznjemu po sam-
omoru nudi stabilnost in medoseben odnos, ob katerem ni potrebno pot-
lacevati ¢ustev (Shneidman, 1993).

Zgodovina postvencije

Zgodovinsko se je eno prvih podrocij postvencije osredotocalo na zalova-
nje po samomoru. Pred letom 1960 so se raziskovalci, klini¢no osebje in
oblikovalci programov ukvarjali predvsem z ljudmi, ki so poskusali nare-
diti samomor oz. s preprec¢evanjem samomorilnega vedenja. Bliznji po sa-
momoru niso imeli organizirane oblike pomoc¢i ali druzenja (Wertheimer,
2004). V poznih s50. letih prejsnjega stoletja so se v ZDA pricele studije psi-
holoskih avtopsij. Intervjuvali so druzinske ¢lane, prijatelje, sodelavce in
druge svojce ljudi, ki so umrli zaradi samomora, in raziskovali ozadja ter
znacilnosti njihovih dejanj. Med intervjuji je postalo jasno, da Zelijo ude-
leZenci govoriti tudi o svojem Zalovanju in ob¢utkih, saj pogosto pred tem
svojih misli niso mogli zaupati nikomur. Zadetne ameriske $tudije so zato
imele pomemben terapevtski pomen in so razkrile potrebe bliznjih po sa-
momoru (Wertheimer, 2004).

Prva vecja monografija je knjiga z naslovom Preziveli po samomoru (v
originalu Suirvivors of Suicide, Cain, 1972) v kateri so avtorji porocali pred-
vsem o teZavah bliZnjih po samomoru. Njihov glavni vir informacij so bili
bliznji po samomoru, ki so poiskali strokovno pomo¢ - torej so predstav-
ljali svojce z ve&jim spektrom teZzav. Sele kasneje so se $tudije usmerile v pri-
merjanje zalovanja po samomoru z drugimi oblikami smrti in v dozivlja-
nje svojcev, ki z nastalo situacijo shajajo lazje. V ZDA je po izidu Cainove
knjige sledil val raziskovanja in programov s podrocja postvencije. V letih
1970-80 so raziskovalci preuéevali potrebe bliznjih po samomoru. Njihove
$tudije so bile pretezno osnovane na podlagi klini¢nih opazovanj, sklepanj
in teoreti¢nih predvidevanj. Metodolosko bolj dodelane $tudije, ki so vse-
bovale kontrolne skupine, longitudinalno spremljanje ljudi in vecje vzorce,
so se pricele priblizno desetletje kasneje.

V Sloveniji je o bliznjih po samomoru pisal Ze Lev Mil¢inski (1985), Se
posebej pa se je s problematiko v okviru klini¢no-psiholoskega in znan-
stveno-raziskovalnega dela ukvarjala dr. Onja Tekav¢i¢ Grad (npr. Tekav-
¢i¢ Grad, 1999, Grad, Clark, Dyregrov in Andriessen, 2004).
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Dozivljanje bliznjih po samomoru

Smrt svojca v nasi kulturi dojemamo kot enega od kriznih Zivljenjskih do-
godkov. Moos in Schaefer (1987) pravita, da je izid kriznih Zivljenjskih do-
godkov odvisen od medsebojnega prepleta razlicnih dejavnikov: osebnih
lastnosti in ozadja, situacijskih okoli§¢in, spretnosti soo¢anja, kognitivnih
ocen, adaptacijskih zmoznosti ter fizi¢nega in socialnega okolja. V nadalje-
vanju prikazujemo vpogled v sklop dejavnikov, ki vplivajo na Zivljenje svoj-
cev, ko jim umre bliznja oseba.

Druzbeni vidik smrti

Smrt je navadno travmaticen Zivljenjski dogodek, ki porusi ravnovesje in
varnost druzbe. Clani druzbe postanejo bolj ranljivi in so zato bolj do-
jemljivi za razvoj telesnih, ¢ustvenih ali vedenjskih motenj (Lindemann
in Greer, 1972). Studije s podro¢ja antropologije (Gorer, 1965), psihologije
(Moos in Schaefer, 1987, Carr, 2003), paliativne oskrbe (Balk, 1997) in drugih
relevantnih disciplin kazejo, da je za zalujoce svojce pomembno, kako nekdo
umre, in da je zanje odziv okolice odlo¢ilen dejavnik v predelovanju izgube.

Rituali ob smrti in Zalovanju

Smrt bliznjega ne zadeva le Zalujoc¢ih posameznikov, temve¢ ima tudi druz-
beno komponento, ki se kaze v ritualih ob smrti in Zalovanju. Gorer (1963,
po Aries, 1974) je odkrival kulturne spremembe ob zalovanju. Ugotovil je, da
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so patolosko Zalovanje oz. zapleti ob Zalovanju' posledica vedno manjsega Ste-
vila ritualov, ki bi svojcu v Zalovanju pomagali kanalizirati ¢ustva. Zalujoci
posameznik je izoliran od okolice, smrt pa je postala novodobni tabu, o kate-
rem je prepovedano govoriti. Tudi Balk (1997) je ugotavljal podobno, da okoli-
ca tezko komunicira o smrti in bolecini, ¢eprav je svojcem to pomembna olaj-
$evalna okolis¢ina. Zimmermann in Rodin (2004) pa nasprotno pravita, da
je bilo zanikanje (0z. manjko komunikacije o) smrti, o cemer govorijo Gorer,
Aries in Balk koncept, ki so ga strokovni krogi v prejsnjem stoletju sprejeli kot
samoumevnega in brez poglobljene debate. Avtorja se s tak$nim razumeva-
njem smrti ne strinjata popolnoma in ponujata bolj pragmati¢no razumevanje
soocanja s smrtjo in umiranja.

Ritual

Rituali ob smrti so pomemben element preucevanja v antropologiji
(Barfield, 1997, Telban, 2001, Petrovi¢, 2002) in njihovo pojmovanje se je
razvijalo skladno z osrednjimi teorijami antropologije. Definicija ritualov
ni enoznacna. V najozjem smislu jih opisujejo kot predpisana formalna de-
janja v okviru bogosluzja (Barfield, 1997). Antropologom so rituali v pri-
merjavi s teorijo predstavljali prakso. Primer taksne opredelitve je ritual
krs¢anske mase, ki se interpretira kot praksa v odnosu do teologije kot te-
orije. Sire se ritual razume tudi kot vsakrsno aktivnost z veliko stopnjo for-
malnosti, a brez pridobitnih namenov. Tak$na definicija koncepta rituala ne
vkljucuje le verskih aktivnosti, ampak tudi dogodke kot so festivali, para-
de, iniciacije, igre in na¢ine pozdravljanja. V naj$irSem pomenu pa se ritual
nanasa na izrazno plat vseh ¢loveskih aktivnosti. To pomeni, da vsako ¢lo-
vekovo dejanje, ki izraza socialni in kulturni status posameznikov, nosi v
sebi dimenzije ritualov. Sejanje polj in pridelava hrane si recimo delita ritu-
alne lastnosti s kr§¢ansko maso ali obrednim zrtvovanjem (Barfield, 1997).

Klasifikacija ritualov

Antropologi so razvili vrsto klasifikacij ritualov, npr. na letne rituale, ri-
tuale ob Zivljenjskih dogodkih, civilne ceremonije, rituale upornistva itd.
V tipologiji ritualov se kot ena najbolj znanih kategorij pojavljajo t.i. ritu-
ali prehodov (Barfield, 1997): ko ljudje preckajo krajevne ali ¢asovne meje
ali mejnike v socialnem statusu. Taksni rituali so npr. prehod iz otrostva
v odraslost, poroka, smrt ali rituali ob prehodu iz enega v drug letni cas.
Van Gennep (1960) meni, da so rituali prehodov nastali z namenom, da
so za ljudi prehajanja skozi razli¢na Zivljenjska obdobja lazja in varnejsa.

1 Termine opredeljujemo v nadaljevanju knjige.
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Poudaril je tudi uniformnost strukture ritualov med razli¢nimi kulturami.
V njih lahko lo¢imo tri faze. Posameznik gre najprej skozi (1) fazo separa-
cije (lo¢itev od preteklosti, prej$njega polozaja), nato skozi (2) fazo tranzi-
cije (ko ne pripada ve¢ prej$njemu in $e ne prihodnjemu polozaju), ki ji na-
zadnje sledi (3) faza inkorporacije (oz. prevzema novega polozaja). Faze so
si podobne v vseh kulturah, kar nakazuje univerzalni vzorec v ¢loveski kla-
sifikaciji in simbolizmu (Barfield, 1997 in Gregor¢ic, 1999).

Turner (1969, tudi Grimes, 1990) se je ukvarjal z rituali, ki se pojavijo
ob kriznih dogodkih, npr. prepirih, in je potrdil Van Gennepova razmislja-
nja. Podrobneje je prouceval njegovo drugo fazo, ki jo je imenoval liminal-
nost, ko posameznik ne pripada niti enemu niti drugemu sistemu, in pri-
kazal njene manifestacije v zahodni druzbi (npr. najstnis$tvo). Turner pravi,
da je naloga ritualov kompenzacija omejenosti u¢inkovite politi¢ne kontro-
le, in da rituali uravnavajo nestabilnost odnosov med ljudmi. Turner ritu-
alov ne dojema kot pasivnih in brez moci za druzbene spremembe, temvec
kot kulturne agente, energi¢ne, razdiralne, kreativne in socialno kriti¢ne.
V fazi liminalnosti se posameznik osvobodi svoje kognitivne zmoznosti,
hotenja, kreativnost itd. od predpisanih pritiskov in obveznosti, ki izhaja-
jo iz dolocenega socialnega statusa, ki mu posameznik pripada pred in po
tej fazi.

Funkcionalnost ritualov

Poleg klasifikacije ritualov, se je veliko antropologkih in sociologkih $tudij
ukvarjalo z njihovo funkcionalnostjo. Durkheim (Barfield, 1997) je v ritu-
alih videl vir druzbenosti, saj je v medsebojnem druzenju ljudi primitivni
¢lovek dozivel pripadnost in ¢lanstvo v druzbi in ob¢cutil kolektivno zavest.
Obcutja so bistvena za vzdrzevanje solidarnosti v skupnosti. Ljudje skozi
rituale ¢astijo druzbo, saj je kozmic¢ni red konstruiran na podlagi druzbe-
nega reda, rituali pa pomagajo utrditi ta red v mislih Jjudi (Cheater, 1989).
Po Durkheimu rituali odsevajo mitoloske znacilnosti druzbe. V ritualih se
ljudje ravnajo po mitih o nastankih druzbe in s tem potrjujejo legitimnost
obstojecega druzbenega reda. Tudi ¢e se v ritualih miti ne pojavljajo ek-
splicitno, njihova struktura tezi k izrazanju in poglabljanju socialnih raz-
li¢nosti. Rituali na tak nacin v svoji vsebini in formi razkrivajo socialno
strukturo (Barfield, 1997).

Podobno misel je kasneje razvijal strukturalni funkcionalist Radcliffe
Brown, ki je preuceval socialne funkcije ritualov in ugotavljal, da imajo ri-
tuali ve¢jo vrednost za celotno druzbo kot za posameznika. Menil je, da so
bistveni deli antropologije procesi v ¢lovekovem zivljenju in interakcijah.
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Ker se procesi ves ¢as odvijajo, je zanj klju¢na razlaga nastanka stabilnosti
druzbenega reda. Nekateri vzorci socialnih praks se vedno znova ponavlja-
jo celo do te mere, da imamo obcutek njihove nespremenljivosti. Radcliffe
Brown je funkcijo ritualov razumel kot poskus vzdrzevanja obstojece soci-
alne strukture, ki pa nikoli ni stabilna. Na ta nadin je konstruiran socialni
red (Radcliffe Brown, 1957).

Pomemben prispevek funkcionalisticne pozicije je poudarek Ma-
linowskega, ki pravi, da rituali ohranjajo socialno kohezivnost. Rituali v
okvirih kulturnega in druzbenega izrazajo potrebe posameznika (Barnard,
2004). Njegova spoznanja se vezejo predvsem na rituale ob smrti. Metcafl
in Huntington (1991) pa vidita funkcionalnost ritualov v predpostavki, da
vsi rituali v vseh druzbah preko predpisanega vedenja dajejo ljudem poziti-
ven in dober obcutek socialne povezanosti.

Smrt in rituali ob smrti

Smrt (prenehanje ¢loveskega Zivljenja) je kljub svoji fizi¢ni univerzalnosti
in neizogibnosti za posameznika pod vplivom kulturnih znacilnosti druz-
be. V zahodni druzbi se opredelitev mrtvega ¢loveka doloca z delovanjem
mozganskih funkcij, medtem ko nekatere kulture govorijo o fazah umira-
nja (Rothaupt in Becker, 2009), telesno $e zivim ljudem pripisujejo znacil-
nosti posmrtnega ali obratno. Telban (2001, str. 49) tako pise, da vas¢ani v
Ambonwariju “pravijo, da so starci in starke v tesnem stiku z duhovi. To
pomeni, da imajo tudi dolo¢ene navade in posebno mo¢, ki jo sicer pripi-
sujejo le duhovom”.

Funkcija ritualov ob smrti
Malinowski si je funkcijo ritualov ob smrti predstavljal enako kot funkcijo
vseh ostalih ceremonij. Rituali so po njegovem dialekti¢en odgovor na raz-
dirajoce silnice, ki so navzoce v ¢asu socialne krize (Palgi in Abramovitch,
1984). Malinowski pravi (2004), da je ¢ustvovanje ob smrti zelo komple-
ksno in kontradiktorno: mesajo se prevladujoci elementi kot sta ljubezen
do pokojnega in gnus do telesa, vneta navezanost na osebo, katerega telesa
si zalujo¢i $e vedno Zeli, in uni¢ujo¢ strah pred truplom. Elementa se med
seboj prepletata in se zrcalita v spontanem obnasanju in ritualih ob smrti.
Pokojnikovi najblizji svojci in prijatelji so ob smrti zelo ¢ustveno vzne-
mirjeni. Smrt popolnoma prekine normalen Zivljenjski tok in pretrese tudi
moralne temelje druzine. Malinowski (2004) izpostavi pomembno funkci-
jo religijskih kultov: emocionalne silnice, ki se sprozijo ob stiku s smrtjo in
telesom umrlega, najbolj zaznamujejo vedenje prezivelih svojcev. Vendar v
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ritualih ob smrti najdemo tudi mehanizme samoobvladovanja. Pri svojcih
se pojavijo destruktivne tendence: obcutki groze, Zelja po odstranitvi trup-
la pokojnega, potreba po begu iz kraja, po unic¢enju pokojnikove lastnine
... Ce bi se taks$ni impulzi udejanjili, bi bili za skupnost zelo nevarni. Vo-
dili bi v razpad povezanosti skupine in unic¢enje materialnih temeljev kul-
ture. Ritualiziran obup, pogrebne sve¢anosti, Zalovanje itd., izrazajo ¢ustva
svojcev in celotne skupine. Prav tako rituali odobravajo in poudarjajo na-
ravna ¢ustva svojcev in iz naravnih dejstev kreirajo socialni dogodek (Palgi
in Abramovitch, 1984, Petrovié, 2002, Malinowski, 2004).

Pri smrti torej ne gre le za izgubo ¢lana skupine. Globoko zasidra-
ni instinktivni odzivi po samoohranitvi ogrozajo kohezijo in solidarnost
skupine, na ¢emer temelji organizacija skupnosti, njeni tradicija in kultura.
Ce bi si posameznik dovolil izZiveti vse destruktivne in razdiralne impul-
ze, ki jih obcuti kot reakcijo na smrt, bi bila nadaljevanje tradicije in eksis-
tenca materialne civilizacije ogrozena. Podobno kot religija opredeli stan-
dardizirane nacine izrazanja emocij, imajo tak$no funkcijo tudi rituali ob
smrti. V takem ritualu so razdiralne sile zajezene in s tem sluzijo kot mo¢-
no sredstvo reintegracije skupine, v kateri sta bila naceta solidarnost in mo-
rala (Palgi in Abramovitch, 1984, Petrovi¢, 2002, Malinowski, 2004).

Navkljub izraznim razlikam imajo rituali ob smrti v razli¢nih kultu-
rah neverjetne podobnosti. Pri vecini se prej opisana ¢ustva izrazajo v na-
sprotujocih si tendencah glede telesa: na eni strani se pojavlja Zelja ohraniti
telo, ga obdrzati v neokrnjeni obliki ali zadrzati dele telesa; na drugi stra-
ni pa obstaja teznja, da se telo odstrani oz. se ga unici. Rituali torej odseva-
jo univerzalno nasprotovanje med tendenco po ohranitvi vezi in so¢asno
zeljo po njihovi prekinitvi (Palgi in Abramovitch, 1984, Malinowski 2004).

Rituali ob samomoru
Vsaka smrt omaja obstojeci druzbeni red, vendar druzba nekatere smrti
vidi kot $e posebej rusilne. V preteklosti so se ob tak$nih smrtih navadno
pojavljali ekskluzivni, torej izklju¢ujoci pogrebni rituali: zaziganje ¢arov-
nic, masovne usmrtitve, pokopi zunaj posvecenega (cerkvenega) ozemlja,
posmrtno mucenje teles “samomorilcev z vle¢enjem po cestah in posmr-
tno kaznovanje neodpustljivih grehov (Chidester, 2003).

Samomor je v $tevilnih elementih nasprotje primerne smrti. Naspro-
tuje ideji zmage nad smrtjo, saj je pogosto interpretiran kot napaka po-
sameznika ali napaka okolice v Zivljenjskih stiskah. Feldman (2006) celo

2 Zaizraz “samomorilec” velja uvodna opomba o neprimerni konotaciji besede. Tukaj
smo ga uporabili zaradi konteksta iz katerega ¢rpamo vir.
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pravi, da smrt zaradi samomora ni dobra, saj samomor mo¢no vpliva na
$irSo skupnost in zato ni le stvar posameznika. Poleg tega se ob samomoru
postavljajo vprasanja odgovornosti, krivde in iskanja razlage (Bailley, Dun-
ham in Kral, 2000), kar je pri ostalih oblikah smrti prisotno v manjsi meri.
Samomor je izraz brezupa in zmaga negativnih silnic nad pozitivnimi si-
lami druzbe. Hkrati samomor druzbi ne nudi priloznosti, da bi se izrek-
la proti smrti, in deluje proti druzbi (Davies, 2002). Smrt zaradi samomora
je redko dojeta kot t. i. dobra smrt, ¢eprav je moznost evtanazije tudi vidik
koncepta dobre smrti (Kehl, 2006).

Mnoge druzbe ljudi, ki so umrli zaradi samomora, izkljucuje (Davi-
es, 2002), Ceprav taksno izkljucevanje ni absolutno in ne velja za vse kultu-
re. Murray v knjigi Samomor v srednjem veku (2000) opisuje zgodovinske
prakse izkljucujocih pogrebnih ritualov. Colt (1991, po Dunne in Dunne-
-Maxim, 2009) opisuje negativne prakse pokopa v primeru smrti zaradi sa-
momora ze pri prvobitnih ljudstvih. Ta naj bi verjela, da bodo duhovi umr-
lih zaradi samomora po smrti strasili po vasi. V grskih in rimskih ¢asih so
po smrti zaradi samomora kaznovali druzinske ¢lane pokojnega. Zgodnje
krs¢anstvo je samomor kmalu prepovedalo in ga povezalo z ve¢no obsod-
bo, zidovska tradicija pa je v priblizno istem obdobju prepovedala pogrebne
prakse za primere samomora (Dunne in Dunne-Maxim, 2009). Poleg teh
so bile izklju¢ujoce prakse za ljudi, ki so umrli zaradi samomora, $e: poko-
pina krizis¢ih, zabadanje srca s kolom, obesanje teles na vislice ali hrastova
drevesa zato, da jih pojedo ptice, ali polnjenje ust s cesnom. Svojci so mora-
li plac¢evati denarno kazen zaradi samomora bliznjih, ali je druzina, v kate-
ro se je oseba, ki je umrla zaradi samomora, porocila, od primarne druzine
zahtevala povradilo stroskov vzdrzevanja (Colt, 1987). Katoliska cerkev je
$ele z Drugim vatikanskim koncilom leta 1962 opustila prepoved pogrebov
ljudi, ki so umrli zaradi samomora, znotraj pokopali$¢ (Dunne in Dunne-
-Maxim, 2009).

Pogosta izjema izklju¢evalnih pokopov so bili vojaki, ki so naredili sa-
momor v boju. Pomembno torej ni le dejstvo, da si nekdo sam vzame Ziv-
ljenje, temve¢ tudi okolis¢ine dogodka. Vojak, ki si je vzel Zivljenje zato, da
je resil svoje dostojanstvo, drugo osebo ali dokon¢al pomembno nalogo, je
to naredil 'v dobro druzbe’. Taks$no dejanje ni bilo sankcionirano (Davies,
2002).

Rituali na Slovenskem
Na Slovenskem je leta 1787 obveljal zakon Jozefa II:
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“Ce je ostal [samomorilec] na mestu mrtev ali ¢e je umrl, ne da bi
se bil pokesal, naj ga konjederec zagrebe. Ce je med dejanjem in
smrtjo opravil kesanje, potem je pa truplu odrecile mesto na splo-
$nem pokopali$¢u in ga je treba pokopati brez spremstva in blis¢a
... Ce je bil samomor sicer poskusan pa ... ostal nedokonéan, po-
tem je zlo¢inca spraviti v zapor in ga drzati tam nedolocen ¢as in
tako dolgo, da bo spoznal, da je ¢uvanje svojega Zivljenja do boga,
drzave in samega sebe njegova dolznost, da bo pokazal popolno
kesanje in dopustil upanje na izbolj$anje” (po Mil¢inski, 1985).

Zaljudi, ki so umrli zaradi samomora, so veljali druga¢ni rituali poko-
pa kot je bila obi¢ajna praksa, in sicer pokop na mestu smrti ali zunaj meja
pokopali$¢a. Zakon je veljal do zacetka prej$njega stoletja in pri nas mani-
festiral Zeljo po izklju¢evanju ljudi ter kaznovanju samomorilnega vedenja.
Najdemo $e druga pri¢evanja o moralnem obsojanju samomora. Na fre-
ski v cerkvi v Crngrobu iz petnajstega stoletja je v dolgi vrsti hudodelcev, ki
stopajo v peklensko Zrelo, prvi samomorilec. Nekaj primerov najdemo tudi
v leposlovju. Valvasor navaja pogovor med samomorilcem in hudicem, Kjer
se samomorilca obsodi na pekel (po Mil¢inski, 1985).

V Sloveniji danes izklju¢ujoc¢ih pogrebnih ritualov ne najdemo ve¢ -
pokopalis¢a omogocajo pokop vsem ljudem in drzava ga zagotovi tudi tis-
tim, ki finan¢no ne morejo pokriti stroskov pokopa. Zakon o pokopaliski
in pogrebni dejavnosti ter o urejanju pokopali§¢ (2004, str. 6) doloca:

“Ce ni drugace dogovorjeno, morajo stroske pokopa poravnati
dedi¢i umrlega. Ce ni dedicev ali ¢e ti niso sposobni poravnati
stroskov pokopa, jih poravna obcina, v kateri je imel umrli stal-
no prebivalis¢e. Kadar ni mogoce ugotoviti ob¢ine stalnega prebi-
vali§¢a, poravna stroske pokopa ob¢ina, v kateri je oseba umrla,
oziroma ob¢ina, v kateri je bila najdena.”

Isti zakon le v izjemnih primerih in z dovoljenjem zdravstvenih sluzb
omogoca pogreb zunaj pokopalis¢:

“Pokop se opravi na pokopali§¢u. Zunaj pokopalisc¢a je dovoljen
pokop le v izjemnih primerih na podlagi dovoljenja za notranje
zadeve pristojnega obc¢inskega upravnega organa po predhodnem
soglasju za zadeve zdravstvenega varstva pristojnega upravnega
organa obdine, kjer se tak pokop opravi. Na podlagi dovoljenja
za notranje zadeve krajevno pristojnega ob¢inskega upravnega
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organa se lahko pepel iz Zare raztrosi na dolo¢enem kraju zunaj
pokopalisc¢a” (isti vir, str. 3 in 4).

Ljudi se lahko pokoplje zunaj pokopalis¢, vendar taksni pokopi danes
ne predstavljajo izklju¢ujo¢ih pogrebnih praks. Nasprotno, ti pogrebi se
navadno izvedejo na Zeljo pokojnega (npr. raztros pepela na zanj pomemb-
nem kraju), pogreb ima lahko enako svec¢anost kot na pokopaliscu. Osebe,
ki je umrla zaradi samomora, danes zaradi na¢ina smrti ne bodo pokopali
izven pokopali$ca, kar nakazuje spremembo glede na starejse prakse. For-
malno izklju¢ujocih pogrebnih praks torej ni vec.

Primanjkljaj ritualov kot sredstev za reintegracijo ob samomoru

V preteklosti so imele izklju¢ujoce prakse funkcijo preprec¢evanja samomo-
ra in so tako pomagale vzdrzevati obstojeci druzbeni red. Vendar so hkra-
ti pripomogle k temu, da so bliZnji po samomoru priceli skrivati ali zanika-
ti dejanski vzrok smrti svojca, s ¢imer sta se ustvarila stigma in tabu glede
vzroka smrti. Teza stigmatiziranosti dodatno otezuje proces Zalovanja bli-
znjih po samomoru, ¢etudi zanjo ni indicev s strani okolice. Lahko je in-
ternalizirana in se kaze kot samoobtozevanje (Dunne in Dunne-Maxim,
2009).

V formalnem smislu se rituali ob samomoru danes ne razlikujejo od
ritualov ob drugih vrstah smrti. Kljub temu znacilnosti zalovanja bliznjih
po samomoru in druzbenega odziva na samomor kazejo posebnosti in
opozarjajo, da kot druzba $e nismo razvili u¢inkovitih naéinov izrazanja
¢ustev ob samomoru. Custva bi morali pretvoriti v energijo, ki bi bila dob-
ra za posameznika in skupino ali najti poti njenega izrazanja v konstruk-
tivnih ali produktivnih dejanjih (Lindemann in Greer, 1972). Reintegraci-
ja posameznika (po smrti) pomeni namre¢ njegovo ponovno vkljuditev v
vsakodnevno druzinsko Zivljenje, normalno izpolnjevanje socialnih vlog
in odgovornosti ter na aktivno delovanje v socialni mrezi oz. druzbi (Dij-
kers, 1998).

Stalis¢a do smrti, samomora in bliznjih po samomoru

Stalis¢a do smrti: koncept dobre in slabe smrti

V zahodni druzbi se je v zadnjih desetletjih razmahnil trend palitativne
oskrbe (oskrba ljudi blizu konca zivljenja). Gibanja kot je Hospic so pozela
veliko pozornosti strokovne in $irge javnosti (Small, 2001). Pojavil se je kon-
cept dobre smrti, ki so ga sprva povezovali ali enacili z evtanazijo. Danes je
koncept razumljen $irSe, a Se nima dokon¢ne opredelitve.
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Kehlova (2006) v pregledni §tudiji povzema trenutno dojemanje kon-
cepta dobre smrti. Pravi, da pri dobri smrti umirajoci doseze (1) obcutek
nadzora (Zelje posameznika se upos$tevajo, umirajoc¢i ima moznost njiho-
vega izrazanja, ima moznost evtanazije in moznost odlo¢anja o tem, kako
in kje bo smrt potekala), (2) ob¢utek udobja (odsotnost stresa, upravljanje s
telesnimi in du$evnimi simptomi bolezni in moznost spodbud in tolazbe),
(3) obcutek zaklju¢evanja (poslavljanje, zakljucevanje stvari, priprava na
smrt), (4) priznanje vrednosti umiranja (ob¢utek dostojanstva, obcutek biti
celosten ¢lovek, polnosti zivljenja in individualnosti), (5) zaupanje v nego-
valce (dostopnost nege in dobri odnosi), (6) spoznanje in sprejetje neizogib-
nosti smrti, (7) spo$tovanje prepri¢anj in vrednot umirajocega s strani oko-
lice, (8) razbremenitev bremen (obc¢utek neodvisnosti umirajocega, pomoc¢
(tudi financ¢na) v druzinah, ki same skrbijo za umirajocega oz. kjer se za-
radi tega pojavljajo e dodatne stiske), (9) optimizacijo odnosov (pomiritev
sporov, prezivljanje ¢asa z ljubljenimi, komuniciranje o situaciji), (10) ob¢u-
tek primernosti smrti (starost umirajocega, primernost tehnoloske pomo-
¢iin podalj$evanja zivljenja), (11) obéutek zapuscine (vkljucuje ¢ustveno, fi-
zi¢no, finan¢no in socialno komponento in daje umirajo¢emu obcutek, da
se ga bodo svojci spominjali, in da jim je prispeval nekaj svojega) in (12) ob-
¢utek skrbi druzine (vpletenost v umiranje in skrb za umirajocega).

Kot nasprotje povedanemu se pojavlja koncept slabe smrti, ki je po
Kehlovi (2006) razumljena bolj enotno. Lastnosti slabe smrti so: (1) ni v
skladu z zeljami pacienta in/ali druzine (kar vkljucuje tudi smrt, ki se ne
zgodi na Zelenem kraju), (2) umiranje je podalj$ano, (3) pacient oz. umira-
joci je odvisen od drugih, (4) oseba trpi (tako fizi¢no kot dusevno, ima ob-
¢utek nemodi in dozivlja upad kognitivnih zmoznosti), (5) ni obc¢utka prip-
ravljenosti za smrt, (6) ni organizirane nege, (7) umirajoci ve, da je smrt
neizogibna, vendar zavedanje ostaja na ravni kognicije, (8) druzina umira-
jocega je pod velikimi bremeni, (9) umiranje se dogaja v osami in (10) umi-
rajoci je mlada oseba.

Oba koncepta — dobre in slabe smrti — imata pomembne implikacije.
Carr (2003) ugotavlja, da je za svojce pomembno, kak$no umiranje in smrt
dozivi oseba, ki umira. Dobra smrt pomaga prezivelim svojcem v proce-
su zalovanja in sprejemanju situacije, pri slabi smrti pa se pogosto pojavijo
komplikacije ob zalovanju.

Stalis¢a do samomora
Socialni psihologi in suicidologi pogosto preucujejo stalis¢a do samomo-
ra oz. samomorilnega vedenja, do ljudi ali pacientov s samomorilnimi tez-
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njami in do evtanazije. Odobravajoca stali§¢a do samomora so pomemben
napovedovalec samomorilnih tezenj, poskusov samomora in samomora
(Baeutrais, Horwood in Fergusson, 2004).

Posamezniki z lastnimi samomorilnimi teznjami in/ali druzinsko
zgodovino samomorilnega vedenja (torej tudi bliznji po samomoru) izra-
Zajo bolj permisivna stali§¢a do samomora (Salander Renberg in Jacobsson,
2003), sprejemanje samomora pa nara$ca s stopnjo samomorilnosti v regiji
(Arnautovska, 2008). Taksna stali§¢a so nadin soocanja s situacijo (npr. sa-
momorom bliZnjega), vendar hkrati tudi ogrozajo osebo. Na stali§¢a vpli-
vajo demografski dejavniki: mladi pogosto precenjujejo $tevilo samomorov
med svojimi vrstniki (Zemaitiene in Zaborskis, 2005, Beautrais, Horwood
in Fergusson, 2004). V Litvi (Zemaitiene in Zaborskis, 2005) so ugotovili,
da moski v vecdji meri kot Zenske vidijo samomor kot svojo pravico. To je
skladno z ve¢jim delezem moskih, ki umrejo zaradi samomora.

Slovenski raziskovalci (Zadravec, Grad in Socan, 2006) so preucevali,
kako si lai¢na javnost, ljudje s samomorilnimi poskusi, zdravniki in psihi-
atri razlagajo samomorilno vedenje. Za razlago so identificirali pet mode-
lov in ugotovili, da so strokovnjaki naklonjeni medicinskemu, bioloskemu
in kriznemu modelu oz. razlagam; splo$na javnost pa kriznemu, sociolos-
kemu in medicinskemu modelu oz. razlagam samomora. Kocmur in Der-
novsek (2003) pa sta ugotovili, da posamezniki s samomorilnimi teZnjami
samomor v manjsi meri kot ljudje brez samomorilnih tezenj povezujejo z
dusevnimi boleznimi; v vedji meri so prepri¢ani, da je samomor naértovan;
ter da ima vsakdo pravico narediti samomor. Ljudje, ki o samomoru razmi-
$ljajo, ga v vedji meri tudi odobravajo. Podobno so ugotovili tudi tuji razi-
skovalci (Salander Renberg in Jacobsson, 2003; Kodaka, Po§tuvan, Inagaki
in Yamada, 2010; Kodaka, Inagaki, Postuvan in Yamada, 2012).

Moski v Sloveniji so v ve¢ji meri prepricani, da zeli oseba ob samomo-
ru res umreti, in da samomor ni povezan z dusevnimi boleznimi. Moski
posledice samomora vidijo bolj negativno kot Zenske, in menijo, da bi bili
tudi bolj prizadeti, ¢e bi zaradi samomora umrla njim bliznja oseba. Mos-
ki so v ve¢ji meri prepricani $e, da je samomor premisljeno dejanje (Koc-
mur in Rus, 1997).

Stalis¢a do samomora poleg interesov in znanja vplivajo na prepozna-
vo samomora in drugih dusevnih bolezni (Payne, Harvey, Jessopp, Plu-
mmer, Tylee in Gournay, 2002). StaliS§¢a medicinskih sester kaZejo na
prepric¢anje, da se samomor lahko prepre¢i in da so osebam s samomo-
rilnimi teznjami pripravljene pomagati. V Sloveniji je primerjalna $tudija
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pokazala veliko odobravanje evtanazije, hkrati pa tudi najvecje opravice-
vanje samomorilnega vedenja v primerjavi z vklju¢enimi drzavami (Zadra-
vec in Grad, 2004).

Stalis¢a do bliznjih po samomoru in samostigmatizacija
Ljudje vrazli¢nih skupinah in okoljih samomor razli¢no dojemajo (Sampaio,
Oliveira, Vinagre, Gouveria-Preria, Santos in Ordaz, 2000). Kljub temu se
samomor in ljudje povezani z njim redko izognejo stigmatizaciji. Samomor
je Se vedno tabu (Cvinar, 2005). Sudak, Maxim in Carpenter (2008) pravi-
jo, da so stigmatizacija in obcutki krivde eden izmed najbolj pogostih ob-
¢utkov bliznjih po samomoru. Grad, Clark, Dyregrov in Andriessen (2004)
so prepri¢ani, da je leto dni trajajoca stigmatizacija skoraj univerzalna, ven-
dar obstajajo razlike, kako se stigmatizacija kaze: skozi religiozne obicaje,
zakonodajne sisteme, delovanje zavarovalnic ali dugih druzbenih obicajev.
Za bliznje po samomoru in njihov proces reintegracije je pomembno,
kaksna so stali$¢a druzbe do njih. Stalis¢a pogosto niso bila pozitivna in
bliznji po samomoru so bili tar¢a negativnega javnega mnenja in ritualov.
Vendar obstaja razlika med tem, da bliznji verjamejo, da so stigmatizira-
ni in med tem, da se to resni¢no zgodi. Samostigmatizacija in samoobto-
Zevanje ne sovpadata vedno povsem z reakcijami okolice (Rudestam, 1987).
Rudestam (1987) je raziskoval, kako okolica razume bliZnje po samo-
moru in ugotovil, da priblizno polovica bliznjih po samomoru ne Zeli go-
voriti s prijatelji in znanci o naravi smrti svojega bliznjega, skoraj ena tre-
tjina pa ne razkrije pravega vzroka smrti. Tak$no prikrivanje in socialna
izolacija sta lahko povezana s tezavami pri sooc¢anju s smrtjo ali s tezava-
mi pri sprejemanju pomoci okolice (Grad, 2011a). Rudestam (1987) pravi, da
so pri stigmatizaciji pomembni intrapersonalni procesi bliznjih po samo-
moru. Odvisni so od preteklosti, stali§¢ in izku$enj, povezanih predvsem z
osebo, ki je umrla zaradi samomora. Intrapersonalni procesi imajo vecjo
tezo od stalis¢ v okolici in so po njegovem mnenju razlog, da veliko bliznjih
po samomoru ne Zeli in ne posku$a komunicirati z okolico.
Samoobtozevanje lahko vpliva tudi na nadin, kako okolica sprejme
bliznje po samomoru. Okolica lahko nevede bolj sprejema bliznje, ki sebi
pripisujejo krivdo za samomor. Gre za teorijo atribucijskih stilov, ki pred-
videva, da ljudje vzroke za dejanja drugih pripisujejo osebnim dejavnikom,
medtem ko vzroke za lastna dejanja vidijo v situacijskih dejavnikih (Rude-
stam, 1987, Colman, 2003).
V nekaterih drzavah se bliznje po samomoru dojema bolj kot zZrtve sa-
momora in ne Kot tiste, ki so odgovorni za samomor. V zadnjih 30. letih
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so se stali§¢a do samomora spremenila. Javnost danes bolj razume in izra-
za socutje do bliznjih po samomoru, vendar stigmatizacija $e vedno osta-
ja problem bliznjih po samomoru (Grad, Clark, Dyregrov in Andriessen,
2004).

Zalovanje - med druzbo in posameznikom

Zalovanje bliznjih po samomoru je verjetno najbolj preuc¢evan konstrukt v
okviru postvencije. Zalovanje predstavlja naraven odziv na izgubo ljublje-
ne osebe (Shuchter in Zisook, 1993). Angles¢ina razlikuje naslednje pojme
(M. Stroebe, W. Stroebe in Hansson, 1993, Weiss, 2011):

- Odgovor na izgubo zaradi smrti/izgube (angl. bereavement)
predstavlja objektivno situacijo izgube pomembne osebe. Izguba
je razlog za zalost in Zalovanje.

- Zalost, bridkost (angl. grief) predstavlja kompleksen ¢ustven od-
ziv na izgubo. Vkljucuje razli¢ne psiholoske (kognitivne, social-
no-vedenjske) in fizi¢ne (fiziolosko-telesne) manifestacije.

- Zalovanje (angl. mourning) se nanasa na vedenje in naline izra-
Zanja Custev, predvsem zalosti, v taksni situaciji in odseva prakse
zalovanja, ki veljajo za posamezno kulturo.

Zalovanje razumemo kot ustrezen in zdrav odgovor posameznika na
izgubo (Corr, 1996). Ceprav je Zalovanje pogosto individualen proces, ki
je razli¢en med kulturami in posamezniki, najdemo nekatere univerzalne
vzorce (Simoni¢, 2005).

Izgube in akutno Zalovanje po izgubi (po smrti, po locitvi, preselitvi,
itd.) povzrocijo stres in intenzivne reakcije (Lindemann in Greer, 1972). Med
pogostejse Custvene odzive ob smrti sodijo obcutek bolec¢ine (ki se manife-
stira v fizi¢ni in v psihi¢ni obliki), obcutek izgube, jeza, krivda (zaradi pre-
zZivetja, odgovornosti za smrt, izdaje), obzalovanje, tesnoba in strah, vsiljive
vidne predstave, dusevna dezorganizacija, obcutek preplavljanja, olajsanje,
osamljenost in tudi pozitivni ob¢utki. Nacdini soocanja s ¢ustveno bolecino
so razli¢ni in se lahko kazejo kot otrplost in dvom, ¢ustvena kontrola, spre-
menjena perspektiva (intelektualizacija, racionalizacija, humor), vera, izo-
gibanje in izpostavljanje, aktivnosti, pasivna distrakcija, izrazanje ali pre-
dajanje uzitkom v hrani ali pija¢i (Shuchter in Zisook, 1993). Pogosta je tudi
preokupacija s sliko pokojnega (razen Ce je misel tako bolec¢a, da jo je pot-
rebno zatreti), slikoviti spomini na okoli$¢ine smrti, krivda, sovrazne reak-
cije in teznje po odtujitvi od preostalih prijateljev in svojcev (Lindemann in
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Greer, 1972). Spremembe se lahko kazejo tudi v zdravju in skrbi za zdrav-
je, socialnem in poklicnem funkcioniranju Zalujocega. Spremenijo se tudi
odnosi v druzini, med prijatelji in med partnerji. Spremembe v identiteti se
navezujejo na to, kako oseba doZivlja samega sebe in svet (Shuchter in Zi-
sook, 1993).

Zalovanje poteka v ve¢ fazah, ki jih avtorji razli¢no poimenujejo (We-
iss, 2011). V grobem pa zalovanje lahko razdelimo na (i) akutno fazo - to
je prvi bole¢ odgovor na izgubo in (ii) integrirano Zalovanje — ki traja dalj
¢asa in kjer se adaptiramo na smrt ljubljene osebe (Young, Iglewicz, Glori-
0s0, Lanouette, Seay, Ilapakurti, Zisook, 2012).

Razumevanje procesa Zalovanja v okviru teoreticnih konstruktov
zahodne druzbe

Ljudje se na izgube in smrti bliznjih odzivamo razli¢no, zaradi Cesar je to
podrodje Se posebej zanimivo za interpretacije (Beautrais, 2004). Kljub
temu Se vedno manjka teorija zalovanja, ki bi bila $iroko uporabna in inte-
grativna (Rothaupt in Becker, 2009). Vecina teorij Zalovanja ima psihoana-
liti¢no podlago ali se ukvarja s stresom in nacini soo¢anja v ¢asu Zalovanja.
Novejse ugotovitve pa vnasajo dvom v ta izhodis¢a.

1: Freudovi zacetki: predelovanje izgube

V zacetku nastajanja psihoanaliti¢ne misli je Freud uvedel idejo, da mora-
jo ljudje, ki so izgubili bliznjega zaradi smrti, izgubo predelati. Zalovanje
po njegovem vkljucuje proces intenzivnega investiranja energije zalujoce-
ga v pokojnika (kateksija) in intenzivno navezanost nanj. Zalujo¢i mora
aktivno pregledati “vsakega od spominov, ki so vezali libido na objekt”,
dokler ne pride do ¢ustvenega oddaljevanja (Freud, 1917, po Bonanno in
Kaltman, 1999) in “predelanja izgube” (Archer, 2011). Freud je Zalovanje vi-
del kot preplet bolece pobitosti, izgube kapacitet za nove objekte ljubezni,
inhibicije aktivnosti, ki niso povezane z ljubljeno osebo in izgube interesa
za zunanji svet (Middleton, Raphael, Martinek in Misso, 1993). Zalovanje
po Freudu ne sme vkljuc¢evati ambivalentnih ¢ustev o pokojniku in ne na-
¢enja samospostovanja. Zalovanje naj bi bil predvsem privaten, intraperso-
nalen proces, katerega izid je ¢ustveno locevanje (odcepljanje) od pokojni-
ka in opuscanje upanja za nadaljevanje odnosa. Prebolevanje izgube je po
Freudu proces sprejemanja trajne odsotnosti umrle osebe brez osamitve ali
potlacevanja spominov.
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Freud je bil prepri¢an, da je nadaljevanje ¢ustvene vezi z umrlo osebo
patolosko, a je po lastni izkusnji smrti héere Sophie razumevanje Zalovanja
spremenil in ¢ustvene vezi ohranjal tudi v svojem Zivljenju. Pojasnil je tudi
patolosko obliko Zalovanja’, ki nastane zaradi ambivalentnih ¢ustev do po-
kojnika ali ker Zalujo¢i ni aktivno predeloval izgube. V tak$nih primerih se
zalujod¢i, namesto da investira v predelovanje, nezavedno identificira z iz-
gubljenim objektom in posledi¢no negativna ¢ustva usmeri vase. To stori v
obliki depresivnih simptomov ali obéutkov krivde (Freud, 1917 po Bonanno
in Kaltman, 1999, Rothaupt in Becker, 2009, Archer, 2011).

Freudovo razumevanje so kasneje prevzeli drugi avtorji, ki so poudar-
jali predelovanje misli in ¢ustev ob izgubi (Bonanno in Kaltman, 1999, Rot-
haupt in Becker, 2009). Veliko predpostavk Freudovih sodobnikov zal ni
podprtih z empiri¢nimi dokazi. Se ve¢, nekatere so se izkazale kot miti oz.
napacne predpostavke.: npr. Stroebe in Stroebe (po Bonanno in Kaltman,
1999) sta dokazala, da je prepricanje, da morajo vsi ljudje “predelati izgu-
bo”, poenostavljeno.

2: Psiholoski modeli Zalovanja

Oddaljevanju od Freudovega modela je sledilo obdobje teoreti¢nega vakuu-
ma, s¢asoma pa so se pricele oblikovati alternativne teorije, ki so pojasni-
le proces zalovanja: teorija navezanosti, kognitivna teorija stresa, socialno-
-funkcionalni vidik ¢ustev, teorija travme in druge modernejse teorije. Vse
izhajajo iz specifi¢nih vedenjskih fenomenov, ki so jih prouéevali psihologi
in drugi, in imajo empiri¢no osnovo (Bonanno in Kaltman, 1999).

Teorija navezanosti

Teorija navezanosti izhaja iz evolucijske paradigme. Zalost/zalovanje za-
radi smrti bliZznjega pojasni kot del naravnega repertoarja odzivov, katerih
funkcija je spodbujanje oz. ohranjanje bliZine in minimaliziranje separacije
s predmetom navezanosti. Navezanost je proces ustvarjanja custvene blizi-
ne s pomembnim drugim; razvije se v otro$tvu, saj blizina skrbnika otroku
predstavlja vir preZivetja. Ce se otroka odstrani od skrbnikov, bo protesti-
ral in morda dozivel separacijsko anksioznost (Bonanno in Kaltman, 1999,
Archer, 2011).

Pozitivne ali idealizirane predstave o pokojniku po njegovi smrti zalu-
jo¢im sluzijo kot zascita pred bole¢ino ob izgubi. V nasprotju s Freudovimi
prepricanji, da je potrebno postopno vez z umrlim prekiniti, teorija nave-
zanosti predvideva, da vez z umrlim ostane. Bowlby (1980; po Bonanno in

3 Sodobno pojmovanje patoloske oblike Zalovanja je definirano v nadaljevanju.
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Kaltman, 1999) meni, da bolec¢ina ob Zalovanju preoblikuje notranje pred-
stave modela in reorganizira navezanost, oboje pa vklju¢uje nadaljevanje
odnosa. Na ta nacin oseba lazje najde smisel v smrti in dogodkih ob nje;j.
Podobno videnje nadaljevanja vezi s pokojnikom je Siroko sprejeto pred-
vsem v vzhodnih kulturah, empiri¢ni podatki pa to potrjujejo tudi za za-
hodno druzbo (Bonanno in Kaltman, 1999).

Komplikacije ob zalovanju izhajajo iz tega, da je posameznikova nave-
zanost na pokojnika ambivalentna, ti ob¢utki pa pridejo v ospredje tudi ob
smrti. V ambivalentnem odnosu oseba hkrati Zeli in zavra¢a drugega, ob
lo¢itvi pa dozivlja intenzivno stisko in ima teZave s sprejemanjem situacije.
Ob smrti lahko zato ob ambivalentnem odnosu pricakujemo komplikaci-
je ob zalovanju (npr. podaljsano Zzalovanje). Vendar obstajajo $e neskladja v
teoriji, ki niso povsem pojasnjena (Bonanno in Kaltman, 1999).

Manifestacije obéutka nadaljevanja odnosa s pokojnikom so lahko
zelo razli¢ne. Zalujo¢i pokojnika pogosto locirajo (npr. v nebesa, grob), ¢u-
tijo, da se stik s pokojnikom nadaljuje (tudi v “halucinacijah”), ohranjajo
simbolne predstave o osebi, gojijo zivo zapus¢ino (ideje, poteze, okus), iz-
vajajo rituale, ohranjajo spomine in sanjajo o ¢loveku (Shuchter in Zisook,
1993).

Kognitivna teorija stresa

Kognitivna teorija stresa v koherenten sistem povezuje tezke Zivljenjske
dogodke in njihov odnos z dusevnim in fizi¢nim zdravjem. Freud smrt
razume kot zelo tezek dogodek, s katerim se je potrebno soociti in ga pre-
delati, kognitivna teorija stresa pa poudarja subjektivno evalvacijo (ko-
gnitivno oceno) tezavnosti situacije, ki jo poda Zalujo¢i (Bonanno in
Kaltman, 1999).

Pri stresnem dogodku oseba oceni, ali presega resurse oz. vire podpo-
re in ogroza njeno blagostanje. Primarna ocena v situaciji pove, kaj je ogro-
Zeno, torej kaksna je stopnja nevarnosti ali dobrobiti za ¢loveka; sekundar-
na pa, kaks$ne so sposobnosti soo¢anja s situacijo. Stopnja zaznavanja smrti
bliznjega kot stresen dogodek je torej odvisna od ocene Zalujoc¢ega. Ocena
je neodvisna od razli¢nih ¢ustev, ki jih Zalujo¢i dozivlja (Bonanno in Kalt-
man, 1999).

Ob stresu posameznik pri¢ne uporabljati strategije spoprijemanja
(angl. coping strategies). Strategije usmerjajo pozornost k ali stran od vira
stresa (npr. oddaljevanje), spremenijo pomen situacije (npr. samoobtozeva-
nje, optimizem) ali celo spremenijo potek dogodka oz. odnose (npr. iska-
nje socialne opore, izogibanje). Relativna ucinkovitost strategij je odvisna
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od dogodka. Kognitivna teorija stresa razume kot uc¢inkovite strategije so-
ocanja z zalovanjem tudi take, ki so bile sicer (npr. v okviru Freudove teo-
rije) razumljene kot nefunkcionalne, npr. izogibanje, saj imajo pomembno
adaptacijsko funkcijo. Za zalujoce so lahko uporabne strategije tudi po-
miritev, distrakcija ali relaksacija, ker zmanjsujejo ¢ustveno napetost (Bo-
nanno in Kaltman, 1999).

Socialno-funkcionalni vidik ¢ustev

S socialno-funkcionalnega vidika so ¢ustva posrednik v intrapersonalnem
(npr. principa boj ali beg) in interpersonalnem (npr. ¢ustvene reakcije so
nac¢in komuniciranja z drugimi, iskanja odzivov pri njih in vzdrzevanja so-
cialnega reda) funkcioniranju. Zalovanje (angl. grief) se pogosto zamenja
s Custvi, vendar obstaja nekaj pomembnih razlik med obema. Zalovanje
se kaze pocasi in na dolgi rok, ima multidimenzionalni nacin izrazanja,
¢ustva pa se kazejo kot hiter in organiziran sistem odzivov, ki mediirajo
posameznikove situacijske potrebe (Bonanno in Kaltman, 1999).

Jeza in zalost sta Custveni reakciji povezani z Zalovanjem. Funkcija
jeze je zunanje izrazanje (eksternalizacija) krivde, mobilizacija virov po-
modi in pomo¢ pri za$diti selfa. Zalost ni povezana s krivdo, temve¢ spod-
buja refleksijo, resignacijo, sprejemanje, ter vzbuja simpatijo in pomo¢
drugih. Kratkoro¢no imata zalost in jeza podobno funkcijo tudi v zalova-
nju. Vendar, ¢e se taka Custva pojavljajo dolgoro¢no ali nediskriminira-
no, situacija postane manj funkcionalna in vodi k neugodnim osebnim in
socialnim posledicam. Dalj ¢asa trajajoce izrazanje jeze ogroza medoseb-
ne odnose in zmanj$a socialno oporo. Podobno je dolgo trajajoca zalost
povezana z umikom in obupom, pa tudi odmikom drugih ljudi. Pri zalo-
vanju je zato dobro, da znajo ljudje minimalizirati negativna ¢ustva. Tak
pristop omogoca adaptacijo, reSevanje problemov, skrb za druge itd. (Bo-
nanno in Kaltman, 1999).

Studije zalovanja pogosto zanemarjajo pozitivna ¢ustva. Z vidika so-
cialno-funkcionalnega pomena delujejo pozitivha custva adaptacijsko,
saj spodbujajo socialne stike in zmanj$ujejo stres. Pozitivna ¢ustva nudijo
moznost, da oseba zadiha, zaasno zmanjsujejo stres ter spodbujajo ucin-
kovite nacine soo¢anja s situacijo in zamenjavo iz¢rpanih virov pomoci z
novimi (Bonanno in Kaltman, 1999).

Perspektiva travime
Perspektiva travme ob izgubi bliznjega poudarja pomen in socialno pot-
rebo po pogovoru z drugimi, ki je predvsem izrazita ob tezkih ali travma-
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ticnih izgubah (Bonanno in Kaltman, 1999). Reakcije ob Zalovanju pogos-
to vklju¢ujejo ve¢ kot le depresivne simptome, saj lahko travmati¢ne smrti
povzrodajo potravmatsko stresno motnjo oz. podobne odzive. To je $e po-
sebej pomembno pri preuc¢evanju samomora, saj ve¢ kot ena tretjina par-
tnerjev po nasilni smrti (samomor ali nesrece) dozivlja znake potravmat-
ske stresne motnje, medtem ko se ti pri naravnih smrtih pojavljalo le v 10
%. Znaki potravmatske stresne motnje in depresije pri slednjih hitreje upa-
dajo kot pri prvih (Bonanno in Kaltman, 1999).

Perspektiva travme daje pomembno vlogo iskanju pomena travma-
ticnega dogodka. Tezki dogodki kot je izguba bliznjega predstavljajo izziv
zalujoc¢emu ali celo pretresejo bistvo njegovega razumevanja samega sebe,
sveta in drugih ljudi. V procesu okrevanja se pojavlja teznja po integraci-
ji razumevanja dogodka in njegovega umes¢anja v $irs$i pomenski kontekst.
V zalujocih se prebudi kompenzacija, zato $e leta po dogodku skusajo os-
misljati situacijo. Avtorji navajajo dva razli¢na vidika osmisljanja: osmislja-
nje situacije in iskanje lastne dobrobiti v situaciji (Bonanno in Kaltman,
1999).

Opisovanje misli in ¢ustev o travmati¢nem dogodku drugim ljudem
pomaga pri kognitivni restrukturaciji. Ze tradicionalno razumevanje zalo-
vanja predvideva potrebo po izrazanju odzivov na smrt. Vendar perspek-
tiva travme pogovora ne vidi kot na¢ina odmikanja od odnosa, temve¢ kot
nacin integriranja in kognitivnega restrukturiranja enega najtezjih vidikov
izgube ter iskanja uéinkovitih na¢inov samoregulacije ¢ustvenih in tele-
snih reakcij. Ob tem obstaja tudi nevarnost, da bi stalno ponavljanje in ob-
navljanje pripovedi in ¢ustev preplavljalo osebo in jo odtujilo od ljudi, ki bi
sicer ¢loveku nudili podporo (Bonanno in Kaltman, 1999).

3: Fazni proces Zalovanja

V 60. in 70. letih prejsnjega stoletja se je (predvsem na podlagi del Kiibler-
Rossove, Bowlbyja in Parkesa) razvil koncept razumevanja faz Zalovanja.
Kiibler-Rossova je delala predvsem s terminalno bolnimi. V knjigi O smrti
in umiranju (Kiibler-Ross, 1969), ki je postala svetovna uspesnica in je bila
$iroko brana med lai¢no javnostjo, je opisala pet faz umiranja: zanikanje,
jeza, pogajanje, depresija in sprejetje. Imenuje jih tudi pet faz Zalovanja, saj
se umirajoci sooca z lastno smrtjo, faze pa je kasneje razumela kot model za
dozivljanje katerekoli pomembne izgube. Med temi so najbolj prepoznane
smrt bliznjega, zavrnitev ali kon¢anje odnosa, locitev, odvisnost od drog,
druge telesne bolezni, tragedije ali nesrece.

SI
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Pri fazah ne obstaja linearen proces z jasnimi lo¢nicami. Zalovanje je
sestavljeno iz prekrivajocih se fluidnih faz, ki se razlikujejo od ¢loveka do
¢loveka. Danes se med fazami zZalovanja omenja predvsem (Shuchter in Zi-
sook, 1993):

- Zacetno stanje Soka, dvoma, zanikanja.

Stanje lahko traja od nekaj ur do tednov. Zanj je znacilna spre-
menljiva stopnja dvoma in zanikanja. Posameznik se pocuti oto-
pelega, paraliziranega in ne more verjeti dogodkom. Zacetno fazo
pomagajo prestati rituali Zalovanja ter pomo¢ druzine in prijate-
ljev. Bowlby je to fazo razdelil $e na zaetno reakcijo otopelosti
in dvoma, ki ji sledi faza ¢ustev hiranja od zalosti, hrepenenja po
osebi in protesta.

- Faza akutnega Zalovanja s telesnim in custvenim nelagodjem in so-
cialno osamitvijo.
Akutna faza Zalovanja se pri¢ne, ko oseba kognitivno in ¢ustve-
no sprejme smrt. Faza vklju¢uje intenzivne obcutke ¢ustvenega in
telesnega nelagodja, ki se pojavljajo periodi¢no. Stiska se pogosto
pojavlja skupaj s socialno osamitvijo in bole¢o preokupacijo s po-
kojno osebo. Pogosto se pojavijo pomembni aspekti identifikaci-
je z umrlim, saj se miselne in ¢ustvene vsebine zalujocega poveze-
jo z umrlim. Zalujo¢i velikokrat prevzamejo posebnosti, navade
in celo telesne znake umrle osebe. Akutna faza lahko traja nekaj
mesecev.

- Faza restitucije, povrnitve.

Zalujo¢i po akutni fazi zalovanja postopoma zacenja ponovno ¢u-
titi lastno blagostanje in obcutek, da lahko zivi naprej. V fazi po-
vrnitve skusa zalujoci ovrednotiti, kaj mu izguba pomeni, in dobi
vpogled v proces Zalovanja in moZznost ponovnega osredotocanja
na aktivno Zivljenje. To pomeni, da Zalujo¢i sprejme, da so spomi-
ni in ob¢utek osamljenosti del njegovega Zivljenja (in sveta), med-
tem ko pokojnika ni ve¢. Zaklju¢enost faze povrnitve pomeni, da
se oseba zave procesa, ki ga ima za seboj, in se lahko vrne na delo,
ponovno za¢ne izvajati aktivnosti, ki jo veselijo, ter i§¢e stike in
ljubezen drugih ljudi.

Dyregrov in Dyregrov (2008) opisane faze poimenujeta tudi faza Soka,
faza reakcije in faza reorientacije. Razumevanje ¢asovnih okvirjev Zalova-
nja se spreminja in lahko traja od nekaj tednov in mesecev do ve¢ kot leto
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dni. Nekatere dimenzije navezanosti na osebo ostanejo vse Zivljenje. Gre
za normalno in zdravo prilagoditev na izgubo (Shuchter in Zisook, 1993).

4: Naloge v Zalovanju

Worden (2009) je predstavil koncept nalog, ki jih mora izvesti Zalujo-
¢i. Fazni model je kot proces preve¢ pasiven, zato Worden uvede kon-
cept nalog, ki je za klini¢no delo bolj uporaben. Wordenov pristop je blizu
Freudovemu razumevanju Zalovanja, saj vklju¢uje koncept predelovanja iz-
gube, vendar predvideva akcijo, kar pomeni, da lahko na proces zalovanja
z zunanjimi intervencijami tudi vplivamo.

Worden izpostavi §tiri glavne naloge, ki so potrebne za dobro adapta-
cijo. Zalovanje je kognitivni proces, izkusnja izgube in spremenjenega sve-
ta. Predelati vse to imenuje delo na Zalovanju (Worden, 2009). Naloge Za-
lujocega so:

- sprejeti realnost izgube (v nasprotju z zanikanjem smrti, zanika-
njem pomena ali kon¢nosti smrti, ki se lahko kaze npr. v ohranja-
nju oblacil za primer, da se oseba vrne, v zanikanju pomena zalo-
vanja ali pomanj$evanju obc¢utkov bolecine, ali celo v pretiranem
iskanju spiritualnih stikov s pokojnim);

- iti skozi proces bolecine Zalovanja, pri ¢emer igra pomembno vlo-
go tudi okolica (s tem, koliko Zalujo¢emu dovoli, ga spodbuja pri
zalovanju; nasprotje tega je ne-obcutenje bolecine);

- se privaditi na svet brez pokojnika, in sicer na zunanje spremem-
be (vsakodnevne prilagoditve), notranje spremembe (kako zalu-
joci dozivlja sebe) in duhovne spremembe (spremembe v vero-
vanjih, vrednotah in videnju sveta); v nasprotju z nezmoznostjo
navaditi se na izgubo;

- najti trajno vez s pokojnikom ob vzpostavljanju novega Zivljenja
(zmozZnost vzpostavljanja novih vezi ob integriranju smrti pokoj-
nika v svoje Zivljenje); v nasprotju s tem, da ljudje po smrti bliznje-
ga ne (za)zivijo ponovno po smrti.

Vrstni red ni predpisan, vendar je pri nekaterih nalogah smiselno, da
zalujodi sledi na¢rtu nalog.

5: Osmisljanje — konstruktivisticno razumevanje Zalovanja

Smrt bliZnjega pogosto pretrese temeljne predpostavke, ki jih imajo ljudje o

zivljenju: da Zivljenja ne bodo nadaljevali z njihovim bliZnjim. Sok, ob&utek

nerealnosti, tezave v osmisljanju situacije in vpliv smrti na identiteto so po-
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gostej$i ob nenadnih in nepri¢akovanih oblikah smrti. Konstruktivisti¢na
razlaga predvideva, da Zalovanje vsebuje aktivno komponento prizadeva-
nja za ponovno potrditev ali rekonstrukcijo sveta pomenov (angl. world of
meaning), ki ga je izguba nacela. Tak pristop ljudi razume kot bitja, ki ved-
no znova ustvarjajo pomene, pri ¢emer ¢rpajo iz osebnih, socialnih in kul-
turnih virov. Tako gradijo sistem prepri¢anj, ki jim pomaga predvideti in
se odzivati na osnovne teme in dogodke v Zivljenju. Dolgoro¢no se nacin is-
kanja pomenov skozi samopripovedovanje (angl. self-narrative) integrira v
identiteto posameznika in sestavlja vse od osmisljanja manjsih vsakodnev-
nih dogodkov in izku$enj do osmisljanja celotnega Zivljenja (Sands, Jordan,
Neimeyer, 2011).

Smrt bliznjega omaja obstojeci sistem, pri ¢emer lahko ljudje reagi-
rajo razli¢no. Odporni Zalujoci se zmorejo s smrtjo soociti z malo stresa.
To so najveckrat tisti, ki zmorejo izgubo asimilirati v stabilen in poziti-
ven pomenski sistem. Prilagodljivi Zalujoci se nasprotno dalj ¢asa borijo s
prakti¢nimi ali eksistencialnimi vprasanji glede smrti njihovega bliZnjega
in vpliva dogodka nanje. S¢asoma se sprijaznijo s situacijo in spremenijo
koncept sveta glede na novo realnost. Manjsi del zalujocih, to so pesimistic-
ni* Zalujoci, asimilirajo izgubo v stabilen, vendar negativen in pesimisticen
pomenski sistem. Kronicni Zalujoc¢i pa predstavljajo tiste, ki vedno znova
poskusajo najti smisel in rekonstuirati svojo zivljenjsko zgodbo po smrti,
vendar neuspe$no. Empiri¢ne $tudije so Ze potrdile nekatere od nastetih vi-
dikov zalovanja in dajejo vzpodbudne rezultate za nov naéin razumevanja
in pomoci zalujo¢im (Sands, Jordan, Neimeyer, 2011).

6: Model dvojnega procesa
Model dvojnega procesa (angl. Dual Process Model) so razvili avtorji, ki
so Zeleli razumeti proces soocanja z zalovanjem in ne z njegovimi izidi.
Prej$nji modeli so imeli svoje prednosti, a so hkrati dojemali Zalujocega kot
pasivnega udelezenca (npr. fazni model Zalovanja). Prav tako so faze precej
univerzalno zastavljene, kar ne sovpada z nacini zalovanja — sploh ¢e upo-
$tevamo nacine zalovanja v nezahodnih druzbah. Prejsnji modeli tudi niso
dobro upostevali, koliko oseba Zaluje, kaksne pozitivne u¢inke lahko ima
zanikanje, in kaksne posledice lahko imajo drugi situacijski dejavniki po
smrti (Stroebe in Schut, 2010).

Model dvojnega procesa (Stroebe in Schut, 2010) izhaja iz kognitivne
teorije stresa in pojasnjuje, kako se ljudje soocijo z izgubo ljubljene osebe.

4 Anglesko smo termin foreclosed prevedli kot: pesimisticen, sicer pa pomeni iz-
kljucevanje, zavracanje.
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Model definira dve kategoriji stresorjev: prvi se povezujejo z izgubo, drugi
se povezujejo s povrnitvijo stanja. Na izgubo vezani stresorji usmerjajo Za-
lujocega na aspekte izgube (torej na predelovanje izgube), na povrnitev sta-
nja vezani stresorji pa na ponovno orientiranje sebe v spremenjenem sve-
tu brez pokojnika. V procesu sooc¢anja zalujo¢i niha med pribliZzevanjem
(konfrontacijo) in oddaljevanjem (izogibanjem) stresorjem iz ene in dru-
ge skupine. Ta proces je zelo dinamicen, fleksibilen in teko¢ in se spreminja
s ¢casom. Mehanizem konfrontiranja in izogibanja je klju¢en v prilagoditvi
na zalovanje, pri cemer je pomembna fleksibilnost. V okviru modela dvoj-
nega procesa je tako ruminiranje razumljeno kot del predelovanja, medtem
ko se oseba hkrati osredotoda tudi na pozitivne dogodke v Zivljenju.

Model dvojnega procesa integrira teorijo navezanosti, kognitivno teo-
rijo stresa, hkrati pa se priblizuje Wordenovemu modelu predelovanja (na-
log) ob zalovanju (¢eprav med njima $e vedno obstajajo pomembne razlike).
Predvideva tudi, da so Zenske v Zalovanju bolj orientirane na izgubo, moski
bolj na povrnitev stanja, hkrati pa razli¢ni stili tudi medsebojno vplivajo na
zalujoce. Zalujo&i se vedno manj osredotocajo na izgubo in vedno bolj na
povrnitev stanja, s¢asoma pa pozornost na te naloge, stresorje, izgine (Stro-
ebe in Schut, 2010).

Komplikacije ob Zalovanju - definicije in dileme
Na izgubo bliznjega se Zalujoci odzovejo razlicno. Do 9o % posameznikov ob
tem doZivlja normalno oz. pri¢akovano zalovanje. Cetudi gre za zelo bolece
obdobje, ve¢ina ljudi s¢asoma sprejme izgubo in je zmozna nadaljevati svoje
zivljenje in v njem polno delovati. Ob normalnem zalovanju se intenzivnost
zalosti in obcutki bridkosti pocasi zmanj$ujejo, povecuje pa se sprejemanje
situacije. Vecina ljudi lahko Sest mesecev po izgubi vsaj nekoliko osmisli si-
tuacijo, pri vecini tudi ne pride do spremembe samospostovanja ali obcutka
lastne kompetentnosti (Prigerson, Vanderweker in Maciejewski, 2011).

Manjsi del Jjudi ne Zaluje na ta nadin, temveé dozivlja prilagoditvene
motnje (Prigerson, Vanderweker in Maciejewski, 2011). Komplikacije v za-
lovanju se nana$ajo na podaljSano in nerazreSeno travmatsko zalovanje.
Akutna faza namre¢ ostane intenzivna dalj ¢asa in se ne transformira v in-
tegrirano (Young, Iglewicz, Glorioso, Lanouette, Seay, Ilapakurti, Zisook,
2012). Komplikacije v Zalovanju se razlikujejo od globoke depresije in vklju-
¢ujejo intenzivne misli in hrepenenje po pokojniku, hud ob¢utek osamlje-
nosti, nejevero in hudo zagrenjenost ali jezo na pokojnika, ki traja ve¢ kot 6
mesecev (Sakinofsky, 2007). Tako Zalovanje povzroca stisko in pomembno
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vpliva na vsakodnevno funkcioniranje posameznika (Young, Iglewicz,
Glorioso, Lanouette, Seay, Ilapakurti, Zisook, 2012).

Komplikacije v Zalovanju se povezujejo s specificnimi klini¢nimi
simptomi, kot so depresija, kroni¢ne bolezni ali z Zalovanjem povezane bo-
lezni. Komplikacije so pogostejse, ¢e je bil odnos z umrlim zelo tesen, ce
je bila oseba zelo odvisna od pokojnika ali e je bil njun odnos konflikten,
ambivalenten. Hkrati je ob komplikacijah znacilno tudi, da Zalujoc¢i dobi-
jo manj socialne podpore, imajo zgodovino depresivnega razpoloZenja, jim
trenutni Zivljenjski dogodki onemogocajo zalovanje, je bila smrt neprica-
kovana in nenadna, je Zalujo¢i v slabem fizi¢nem stanju ali utrpi hude fi-
nancne tezave. Pomembno je poudariti, da veliko ljudi ne razresi kaksnega
od vidikov zalovanja, vendar to $e ne pomeni, da temu sledijo komplikacije
(Shuchter in Zisook, 1993). Komplikacije lahko opisemo tudi kot zalovanje,
ki odstopa od standardov; in sicer se lahko pojavi pretirana ali podaljsa-
na psiholoska ali fizi¢na morbidnost, ki jo avtorji imenujejo tudi patoloska
(Middleton, Raphael, Martinek in Misso, 1993).

Model dvojnega procesa (Stroebe in Schut, 2010) zelo dobro pojasnjuje
komplikacije v Zalovanju. Posamezniki s kroni¢nim Zalovanjem se pretira-
no osredotoc¢ajo na izgubo in premalo na povrnitev. Ljudje s travmati¢nim
Zalovanjem pa imajo tezave z mehkimi prehodi med orientacijo na izgubo
in povrnitev stanja.

Komplikacije v Zalovanju se pod terminom motnja podaljSanega Za-
lovanja (angl. prolonged grief disorder) uvajajo kot diagnoza tudi v najno-
vejsi razli¢ici Diagnosti¢nega in statisti¢cnega priro¢nika dusevnih motenj
DSM-V (Grad, 2011a; Prigerson, Vanderweker in Maciejewski, 2011). Kri-
teriji vkljucujejo podaljsanje akutnega zalovanja v kroni¢no (daljse od 6
mesecev) in vsaj $tiri simptome, ki vztrajajo dalj ¢asa in povzrocajo stres:
izogibanje stvarem, ki osebo spominjajo na pokojnika, obc¢utki nesmisla,
obcutki $oka, pretirane jeze ali grenkobe, obcutek, da Zivljenje brez pokoj-
nika nima pomena. Simptomi povzrodajo slabse funkcioniranje posame-
znika (Grad, 2011a). Termin pri nas $e nima uveljavljenega prevoda. Do-
maca in tuja strokovna literatura je v preteklosti navajala razli¢ne termine
(npr. patolosko Zalovanje, komplikacije v Zalovanju, travmati¢no zalovanje,
podalj$ano zalovanje). Veliko strokovnih polemik je tudi glede smiselno-
sti taksna diagnoze: ali ne gre za patologiziranje normalnega reagiranja ali
kako utemeljeni so ¢asovni vidiki postavljenih kriterijev (Prigerson, Van-
derweker in Maciejewski, 2011, ).
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Miti o Zalovanju
Zalovanje si, tako kot druge socialne pojave, po svoje pojasnjuje tudi soci-
alno okolje, v katerem se odvija. Pri tem je pogosto, da se lai¢na javnost op-
rime splo$nih prepricanj, $e posebej, ¢e posameznik nima lastne izkus$nje z
zalovanjem. Med prepricanji, ki so pogosta, vendar ne drzijo, so miti:

- Zalujo¢i morajo skozi faze zalovanja.
- Vsi moramo Zalovati in “predelati” izgubo.
- Zalovanje ima (jasen) zacetek in konec.

Ceprav so nekateri vedenjski vidiki pri Zalujo¢ih bolj pogosti, je po-
membno, da okolica mitov ne prenasa na zalujoc¢ega, saj mu s tem ne dovo-
li individualnega zalovanja (Dyregrov in Dyregrov, 2008).

Znacilnosti bliznjih po samomoru

V kolik$ni meri se Zalovanje in reakcije po smrti bliznjega zaradi samomo-
ra razlikujejo od Zalovanja ljudi, ki so bliZnjega izgubili zaradi drugih ob-
lik smrti? Predvidevanja, da je med temi oblikami Zalovanja veliko razlik,
se niso povsem potrdila — med razli¢nimi reakcijami po smrti bliznjega je
ve¢ podobnosti kot razlik (Jordan, 2001).

BliZnji po samomoru se soocajo z bole¢ino zaradi smrti, ob¢utka zavr-
njenosti in razo¢aranja ob samomoru. Za mnoge obcutek sramu zaradi sa-
momora bliznjega povzroca krhanje samospostovanja in podobe o sebi. Iz-
gubijo obcutek ljubljenosti, ki izhaja iz predpostavke, da Zeljjo tisti, ki nas
imajo radi, biti z nami in nas ne skusajo raniti. BliZnji imajo tudi obcutek,
da je samomor skazil njihov ugled in spomin na osebo, ter da je druzba ose-
bo zaradi samomora obsodila. Samomor je za druzbo nesprejemljivo deja-
nje, zato se v¢asih celo govori, da je nekdo naredil samomor “iz norosti”.
Bliznjim po samomoru to oteZuje sprejemanje in razumevanje situacije,
hkrati lahko Se poveca obcutek stigmatizacije (Lindemann in Greer, 1972).

Custveni odzivi na samomor

Ceprav ne moremo predvideti posameznih reakcij ob samomoru, lahko
najdemo nekatere skupne znacilnosti.

Sok in zanikanje
Ko izve za samomor bliznjega, se vecina ljudi odzove z obcutki $oka in za-

nikanja, predvsem, ¢e samomor ni bil pricakovan in je stimatizacija mo¢na.
Podoben odziv je znacilen tudi za primere, ko je bliznji nasel truplo mrtve
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osebe. Bliznji podozivlja slike, ¢ustva ali druge obc¢utke s kraja dogodka,
kar lahko vodi tudi v potravmatsko stresno motnjo (Clark, Goldney, 2000;
Dunne in Dunne-Maxim, 2009).

V procesu, ki sledi novici, se bliznji po samomoru navadno prej nava-
dijo na dejstvo, da je oseba umrla, tezje pa na vzrok smrti. Kljub nespornim
dokazom, da je vzrok smrti samomor, lahko zanikanje vzroka traja nekaj
dni ali celo nekaj tednov. Ekstremne reakcije so lahko tudi vir dodatnega
stresa za druzinske ¢lane in druge bliznje po samomoru, saj zanikanje one-
mogoc¢a komunikacijo. Ko gre za primere slavnih ljudi, se lahko podob-
no zanikanje odvija tudi na ravni druzbe (Dunne in Dunne-Maxim, 2009,
Clark, Goldney, 2000).

“Zakaj?”

Bliznji po samomoru pogosto skusajo razumeti, zakaj je svojec naredil sa-
momor. Samomor je kompleksen fenomen, zato je tezko najti posamezen
razlog, s katerim bi dejanje pojasnili. Bliznji po samomoru lahko dozivlja-
jo veliko stisko, ko si sku$ajo razloziti dejanje samomora, hkrati pa mora-
jo ob povecevanju Stevila informacij, ki se odkrivajo v ¢asu po smrti, raz-
lage tudi vedno znova spreminjati. Svojci pogosto pretirano posplosujejo, s
¢imer zanikajo nekatere dimenzije dogodka. Prav tako se morajo bliZnji po
samomoru sprijazniti, da razlogov in celotne zgodbe nikoli ne bodo poz-
nali ali razumeli - vendar je proces sprijaznjenja s tem lahko dolg in lahko
traja tudi 20 let po smrti (Dunne in Dunne-Maxim, 2009). Pogosto se bliz-
nji po samomoru z vprasanjem “Zakaj?” ukvarjajo tudi zaradi lastnih ob-
¢utkov krivde za samomor bliznjega (Grad, 2011a).

“Kako?”

Bliznji po samomoru pogosto Zelijo vedeti tehni¢ne podrobnosti o izvede-
nem samomoru. Dobro je, da informacije dobijo od kredibilnega vira, npr.
medicinskega ali policijskega osebja (Clark, Goldney, 2000). Pomemben je
tudi nadin sporoc¢anja informacij.

Obtozevanje drugih

Pogosto bliznji po samomoru obtozujejo druge ljudi, da niso naredili do-
volj, da njihov svojec ne bi umrl zaradi samomora. Najpogosteje je obtoze-
vanje usmerjeno na tiste, ki so skrbeli za osebo oz. na tiste, ki so bili nepos-
redno odgovorni za njeno varnost. V druzini lahko obtoZevanje privede do
konfliktov zaradi razli¢nih interpretacij o krivdi (Dunne in Dunne-Maxim,
2009). Pogosto bliznji najdejo “gresne kozle” med medicinskim osebjem ali
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drugimi druzinskimi ¢lani, $e posebej tistimi, ki imajo najmanj mo¢i, da se
branijo (Lindemann in Greer, 1972).

Obtozevanje je pogosto tudi s strani druzbe, ki neredko pripisuje kriv-
do za samomor druzinskim ¢lanom osebe, ki je umrla zaradi samomora.
To je $e posebej ocitno tam, kjer okolica Ze predhodno ni odobravala odno-
sa (npr. partnerske zveze), je bil odnos nekonvencionalen ali stigmatiziran
(Clark, Goldney, 2000).

Obcutki krivde

Bliznji po samomoru navadno razmisljajo tudi o tem, ali bi lahko sami na-
redili kaj za preprecitev samomora. Navadno v premlevanju dogodkov pred
smrtjo izolirajo ljudi, ki so prispevali k samomoru. V dnevih pred smrtjo
i$¢ejo opozorilne znake in se sprasujejo, ali so za prezivetje bliznjega nare-
dili vse, kar je bilo v njihovi moci. ObtozZujejo se, da so spregledali klju¢ne
stvari (Lindemann in Greer, 1972). Retrospektivno bliznji pogosto menijo,
da bi lahko preprecili samomor, ¢eprav v situaciji znakov samomorilnega
vedenja niso mogli prepoznati (Grad, 2011a).

Ob tem pogosto precenijo lastno vlogo v procesu in spregledajo dejav-
nike tveganja z vedjo tezo (npr. dusevne motnje). Pogosto se pri njih poja-
vijo misli Kaj bi bilo, e bi ... in se pocutijo krive, da so premalo pozornosti
namenili preteklim poskusom samomora, depresivnemu razpolozenju ali
vplivu dolgotrajne dusevne bolezni. Prav tako lahko imajo bliznji po samo-
moru obcutek, da so s svojim vedenjem prispevali k odlo¢itvi za samomor
bliznjega (npr. zaradi loditve, prepira) in precenjujejo moznost preprecit-
ve (Grad, 2011a). Krivda se $e poveca, Ce je oseba zapustila poslovilno pis-
mo, v katerem je za samomor okrivila bliznjega. Na sporocila v pismu nava-
dno reagira tudi okolica, pogosto tako, da obtozi “krivca” (Clark, Goldney,
2000). Obcutki krivde lahko dodatno oteZujejo sprejetje situacije in ovirajo
proces zalovanja (Dunne in Dunne-Maxim, 2009).

Jeza in obcutek zavrnjenosti
Jeza na pokojnika je za samomor specifi¢no ¢ustvo, ki ni znacilno za dru-
ge nacine smrti. Pogosto bliZnji po samomoru cutijo, da jih je oseba zavrni-
la ali zapustila. Jeza ni skladna z ob¢utki izgube in Zalosti, ki so bolj zna¢il-
ni za zalovanje in zato bliznji po samomoru pogosto potrebujejo dalj ¢asa,
da zmorejo sprejeti vsa nasprotujoca si ¢ustva (Dunne in Dunne-Maxim,
2009).

Bliznji po samomoru se pocutijo zavrnjene in se sprasujejo, zakaj je
oseba to naredila meni. Samomor dozivljajo kot dejanje proti njim. Zelijo si,
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da bi jim oseba povedala svoje skrbi in bi lahko smrt prepredili. Bliznjim se
s samomorom omaje obcutek zaupanja v lastno presojo in iskanje krivca za
samomor je lahko reakcija na to (Lindemann in Greer, 1972). Ob samomoru
partnerja je pogosta tudi jeza, saj na bliznjega pade skrb za celotno druzino
(Clark, Goldney, 2000). Ni redko, da so bliznji po samomoru jezni tudi na
zdravstveno osebje, na terapevta ali celo na novinarje zaradi nekorektnega
poroc¢anja o samomoru (Clark, Goldney, 2000).

Hkrati na obcutke jeze pri bliznjih po samomoru vplivajo tudi okolis-
¢ine odloditve za samomor. Pomembno je, ali se je posameznik za samo-
mor odlo¢il pri polni zavesti ali je bil samomor posledica problemov, du-
$evne bolezni ali drugih tezkih situacij. Subjektivni razlogi povzrocajo ve¢
jeze in obc¢utkov manjvrednosti pri bliznjih (Grad, 2011a).

Tesnoba

Pogosto bliznji po samomoru obcutijo tesnobo ali strah, da bi se $e kdo
drug (ali celo sami) samoposkodoval. Podoben strah je znacilen tudi za
umore ali smrt zaradi infekcijskih bolezni. Samomorilne misli so pogos-
te v ¢asu zalovanja in so lahko del Zelje po ponovni zdruZitvi z osebo, ki
je umrla. Lahko pa so te misli tudi posledica depresije (Clark, Goldney,
2000).

Tesnoba lahko vpliva na vedenja, ki ne spodbujajo okrevanja. Pojavi se
pretirana previdnost in za$¢ita drugih druzinskih ¢lanov ali skrb za izraza-
nje lastnih impulzov. V huj$ih primerih je tesnoba generalizirana v kronic¢-
no skrb o moznih izgubah drugih oseb (Dunne in Dunne-Maxim, 2009).
Taka tesnoba je predvsem prisotna pri starsih, ki so izgubili enega od otrok,
in jih kasneje pretirano skrbi za druge otroke (Clark, Goldney, 2000). Prav
tako s strahom vcasih reagira okolica, ¢e$§ da je samomorilno vedenje na-
lezljivo. V tak$nih primerih okolica nudi bliZnjim po samomoru manj pod-
pore (Clark, Goldney, 2000).

Obcutek olajsanja

Podobno kot svojci nekoga, ki je dolgo trpel zaradi telesnih bolecin in je za-
radi dolgotrajne telesne bolezni umrl, lahko tudi bliznji po samomoru ob
smrti obcutijo olajsanje. Vendar so taksni obcutki bolj pogosti, ¢e se smrt
lahko napove, kar se navadno pri samomoru ne zgodi. Kljub temu svojci
obcutijo olajsanje, ker jim je odvzeta skrb za osebo, ki je trpela zaradi du-
$evnih bolezni. Svojci recejo, da je smrt prinesla olajsanje predvsem za ose-
bo, ki je umrla zaradi samomora (Dunne in Dunne-Maxim, 2009, Grad,
2011a), pa tudi zanje, saj ni ve¢ skrbi in negotovosti (tudi o tem, ali oz. kdaj
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bi se samomor lahko zgodil). Ob uéinku olajsanja (Tekav¢i¢ Grad, 2003)
pa se pojavljajo mesani obcutki: npr. prepletanje ob¢utkov krivde, zavrnje-
nosti, zapuséenosti in zalosti (Cleiren, 1993).

Zapravljeno Zivljenje in nedokoncane stvari

Bliznji po samomoru se sooc¢ajo tudi z obcutkom, da so zapravili priloZnost
za skupno Zivljenje in izku$nje s pokojnikom, ob ¢emer obcutijo obzalo-
vanje. Prav tako ¢utijo, da je pokojnik za seboj pustil veliko nedokonéanih
stvari, o katerih se z bliznjimi ni pogovoril pred smrtjo. Predvsem je po-
gosto obzalovanje, da osebi niso povedali, kako radi jo imajo in da je umr-
la brez tega vedenja (Clark, Goldney, 2000).

Dvomi v lastno dozZivljanje

Posameznik v Zivljenju Zaluje za manj$im Stevilom ljudi, Zalovanje po sa-
momoru pa je $e bolj redko. Zato se bliznji po samomoru pogosto sprasuje-
jo, ali so njihove reakcije pricakovane ali so podobno dozivljajo tudi drugi.
Dvomov je ve¢, ¢e ni na voljo dovolj informacij o zalovanju ter ko je priso-
tnost stigme zelo izrazita (Dunne in Dunne-Maxim, 2009).

Kriza vrednot

Negativne vsebine pogosto pripeljejo do dozivljanja krize vrednot pri bli-
znjih po samomoru. To pomeni, da pride do upada samospostovanja, zme-
de v eksistencialnih vprasanjih in osebnih vrednotah. Nekateri bliZnji po
samomoru zac¢nejo dvomiti tudi v svoja prepri¢anja in verovanja (npr. v
boga, posmrtno Zivljenje), zaradi ¢esar lahko dozivljajo hudo stisko, ki se
nanasa predvsem na njihovo duhovno Zivljenje in duhovno Zivljenje osebe,
ki je umrla zaradi samomora (Clark, Goldney, 2000).

Nizko samospostovanje, razdrazljivost in stigmatizacija

Bliznji po samomoru pogosto ¢utijo nizko samospostovanje in stigmo za-
radi samomora. Zdi se jim, da se okolica do njih vede drugace, kot bi se
v primeru drugih oblik smrti. To dozivljajo kot stigmatizacijo. Verjetno
gre tudi za projekcijo lastnih ¢ustev v druge (Grad, 2011a). Zalujoc¢a ose-
ba je pogosto in brez posebnega vzroka razdrazljiva in nestrpna do ljudi,
s katerimi prihaja v stik. Je zadrzana in izolirana od prijateljev in ne vidi
vrednosti v svetu (Lindemann in Greer, 1972). To lahko vpliva tudi na re-
akcije okolice.
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Pogostost psihopatologije
Podobno kot v vseh ostalih nasilnih oblikah smrti, bliZznji po samomoru
dozivljajo simptome travme in groze o nacinu smrti. Pri tem lahko pride
do izogibajocega vedenja, ki je znacilno za potravmatsko stresno motnjo
in ruminacij o ¢ustvenem in fizi¢nem trpljenju pokojnika v ¢asu umiranja.
Taks$na reakcija je Se bolj intenzivna, ¢e je bil bliznji pri¢a samomorilnemu
dogodku oz. je nasel truplo umrlega (Jordan, 2008).

Pri osebah, ki so v zadnjem letu zaradi samomora izgubile bliZnjega, v
primerjavi z ljudmi, ki te izkus$nje nimajo, obstaja 1,6-krat vecja verjetnost
za samomorilne teznje; 2,9-krat vec¢ja verjetnost za samomorilni nacrt in
3,7-krat vedja verjetnost za poskus samomora (Crosby in Sacks 2002, po
Jordan, 2008). V kitajski studiji se je za najbolj pomemben napovednik de-
presije pri bliznjih po samomoru pokazala spremenljivka “Ziveti z osebo, ki
je umrla zaradi samomora” (Li, Zhang, 2011). Poleg samomorilnih teZenj so
pribliznjih po samomoru pogosti zapleti v Zalovanju, in sicer $e posebej in-
tenzivni obc¢utki krivde, odgovornosti za smrt, ruminiranja o razlogih oz.
osmisljanju smrti, ... ter druge komplikacije pri zalovanju (Rando, 1993, po
Jordan, 2001). Nedavno je ta spoznanja podkrepila tudi longitudinalna §tu-
dija, kjer so ugotovili, da so samomorilne teznje zalujo¢ih povezane z vecjo
verjetnostjo za komplikacije v Zalovanju in z depresijo. Avtorji hkrati tezko
zakljucujejo vzro¢no povezanost teh konceptov (De Groot in Kollen, 2013)

Dejavniki, ki pomagajo v procesu Zalovanja
Bliznji po samomoru navajajo nekatere specifi‘ne dejavnike oz. teme,
ki jim med Zalovanjem pomagajo pri procesu okrevanja. Med te sodi
predstava, da je pokojnemu sedaj lazje, ker ni ve¢ v ¢ustveni stiski, ki ga
je vodila do samomora. Prav tako je lahko spravljivo, ¢e vidijo miren iz-
raz na truplu pokojnika ali ¢e imajo bliZnji obcutek, da se je pokojniku s
smrtjo izpolnila njegova Zelja in je lahko uveljavil svojo voljo. DruZine,
ki na ta nacin obcutijo olajsanje, bodo hitreje normalno funkcionirale
(Clark, Goldney, 2000).

Vecina bliznjih po samomoru se s ¢asom sprijazni, da ne bodo nikoli
nasli kon¢nega odgovora na veliko $tevilo vprasanj, ki jih je samomor odprl.
Ob strahovih oddaljevanja od fizi¢nega odnosa s pokojnikom mnogim po-
maga nov nacin ¢ustvene ali duhovne povezanosti z osebo. Najti smisel oz.
pozitiven pomen v samomoru bliZnjega lahko vpliva na spremembo oseb-
nih prioritet in da nov zagon v Zivljenju (Clark, Goldney, 2000).
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Znacilnosti in vpliv na druZinsko funkcioniranje

Druzinsko funkcioniranje pred samomorom

Osebe, ki umrejo zaradi samomora, pogosto svojo stisko in tezave izraza-
jo v druzini. Druzinski ¢lani doZivljajo teZave, kot so kroni¢ne dusevne sti-
ske in bolezni, odklonsko vedenje in v¢asih tudi pretekli samomorilni po-
skusi svojca. Zivljenje v tak$ni druzini je lahko zelo stresno (Jordan, 2001).
BliZnji po samomoru kazejo ve¢ znakov stresa ob Zalovanju kot v primerih,
ko odnos s pokojno osebo ni bil tezaven. Zato lahko bliznji po samomoru
obcutijo tudi obcutke olajsanja, ki so podobni ob¢utkom ob smrti bliZznje-
ga po dolgotrajni bolezni (Cleiren, 1993).

Vzorci interakcij med druzinami z izku$njo samomora se razlikuje-
jo od vzorcev v ostalih druzinah. Razlike se kazejo Ze pred samomorom,
samomor le dodatno okrepi nefunkcionalno druzinsko dinamiko (Jor-
dan, 2001). Druzinska nefunkcionalnost (pogosta je fizi¢na ali spolna zlo-
raba otroka) je lahko predispozicijski dejavnik v razvoju osebe ali deluje kot
sprozilec samomorilnega vedenja.

Druzinsko funkcioniranje po samomoru

Studije vpliva samomora na druzinsko dinamiko pogosto premalo upo-
$tevajo medsebojne odnose med druzinskimi ¢lani in odnose pred sa-
momorom. Podobno kot pri drugih oblikah smrti, se tudi pri samomoru
spremenijo druzbene vloge zunaj druzine, to pa lahko neposredno vpliva
na zivljenje posameznikov in cele druzine (Cerel, Jordan in Duberstein,
2008).

Nefunkcionalnost druzine pred samomorom se pogosto nadaljuje po
smrti ali pa se njena patologija le $e poglobi (Jordan, 2001). V druzinah,
ki pred samomorom druzinskega ¢lana funkcionirajo relativno normal-
no, lahko samomor doprinese k razvoju psihopatologije, spremenijo se tudi
odnosi. Nekateri avtorji (Dunne in Morrish-Vidners, 1987, po Jordan, 2001)
porocajo, da se odnosi med prijatelji in med druzinskimi ¢lani ohladijo.
Cerel, Fristad, Weller in Weller (2000) pravijo, da je pri postvenciji potreb-
no upostevati tip druzine iz katere je oseba, ki je umrla zaradi samomora,
izhajala. V funkcionalnih druzinah predhodne psihopatologije niso priso-
tne, zato je samomor pogosto posledica telesne bolezni. V nekaterih dru-
zinah je psihopatologija prisotna le pri osebi, ki je umrla zaradi samomora
(pri ostalih pa ne), v kaoti¢nih druzinah pa je prisotna psihopatologija pri
ve¢ druzinskih ¢lanih. Klini¢ne intervencije se zato razlikujejo glede na te
tipe druzin (Cerel, Fristad, Weller in Weller, 2000).
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V druzinah, kjer se je zgodil samomor enega od starsev, so pogoste tri
teme: skrivanje informacij in resnice o nacinu smrti bliznjega, krivda in
identifikacija z bliznjim. Skrivnosten vzrok smrti ima pogosto neugoden
vpliv na druzinsko dinamiko (McIntosh, 1987, Cerel, Jordan in Duberstein,
2008). Pogosto se osebe zaprejo v svoji komunikaciji z drugimi ¢lani druzi-
ne, spremenijo se njihove vloge v druzini, nastanejo konflikti zaradi naci-
nov sooc¢anja s smrtjo ali pa ima samomor velik vpliv na medgeneracijsko
delovanje druzine. Pogosto take druzine porocajo o dolgotrajnih vplivih
izgube na stile komuniciranja in prenosa druzinskega pogleda na svet na
druge generacije. Nevidni uc¢inki (angl. sleeper effects) lahko otezijo prihod-
nje separacije v druzinah. Zal podrobnejsih $tudij nevidnega u¢inka nima-
mo (Jordan, 2001).

Vprasanje homogenosti skupine bliznjih po samomoru
Watfordova (2008) z refleksijo lastne izku$nje opozarja, da se je v preteklo-
sti preve¢ pozornosti namenjalo iskanju razlik in podobnosti bliznjih po
samomoru z zalujo¢imi zaradi drugih oblik smrti. Ve¢ pozornosti moramo
usmeriti v raziskave homogenosti in heterogenosti te skupine. Opozarja Se
na identiteto bliznjih po samomoru, ki jih ne razume kot Zrtve ali kot pre-
zivele, temve¢ kot ljudi z izku$njo. Sveen in Waldy (2008) sicer opozarjata,
da obstajajo $tudije, ki podpirajo tezo o relativni homogenosti bliznjih po
samomoru glede njihovega dozivljanja Soka, sprejemanja, olajsanja ali na-
¢ina pojasnjevanja samomora.

Vendar bi bilo potrebno ve¢ pozornosti usmeriti na razlike med bliZnji-
mi po samomoru, ki so samomor pricakovali (npr. v primeru dolgotraj-
nih dusevnih bolezni s samomorilnimi poskusi), in bliZznjimi, kjer tega ni
bilo mogoce predvideti (Sveen in Waldy, 2008). Do sedaj raziskovalci niso
podrobneje preucevali pri¢akovanosti samomorilnega dogodka in so pre-
pogosto preve¢ homogeno poenostavljali zakljucke (Cleiren, 1993).

Primerjava z drugimi oblikami smrti

Narava smrti lahko pomembno vpliva na razlike v Zalovanju, kajti pogos-
to so bliznji po samomoru in njihovo Zalovanje zaznani drugace kot zalu-
joci po drugih oblikah smrti. Razlikovanje se pojavlja med lai¢no javno-
stjo, v klini¢ni praksi in tudi med raziskovalci. Vendar do sedaj nimamo
enoznac¢nih podatkov o tem, ali se Zalovanje po samomoru razlikuje od
ostalih oblik (nepricakovane) smrti (Jordan, 2001). Bolj splosni vprasalni-
ki Zalovanja ne pokazejo razlik med Zalujo¢imi po samomoru in drugimi
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oblikami smrti. Razlike se pokazejo $ele ob uporabi specifi¢nih in§trumen-
tov, ki naslavljajo za samomor specifi¢ne odzive (Sveen in Waldy, 2008).
Pogosto o razlikah poroca tudi klini¢no osebje, ki se ukvarja z zalujo¢imi
(Andriessen in Krysinska, 2012).

Raczlike v reakcijah ob Zalovanju

V procesu zalovanja bliznji po samomoru v vedji meri kot druge skupine
zalujocih obcutijo nekatere specificne reakcije. Samomor veckrat dozivlja-
jo kot namerno zavrnitev s strani bliznjega. Zanje je bolj znacilno tudi ob-
¢utenje sramu in stigme (Sveen in Waldy, 2008).

Nekoliko nenavadna se morda zdi ugotovitev, da se odgovornost in
obcutki krivde pri bliznjih po samomoru ne pojavljajo pogosteje kot pri
drugih oblikah smrti. Tudi veliko drugih Zalujo¢ih se namre¢ sooca s po-
dobnimi vprasanji, poleg tega pa koncept in merske metode raziskovanja
tega fenomena $e niso dovolj enotne. Glede socialne prilagoditve in funk-
cioniranja ali odziva otrok rezultati raziskav niso enozna¢ni; medtem ko v
nekaterih raziskavah niso ugotovili pomembnih razlik, so bolj obcutljive
merske metode zaznale nekaj razlik (Sveen in Waldy, 2008).

O obtozevanju glede odgovornosti nimamo dovolj $tudij, da bi lah-
ko sklepali na razlike med skupinami. Dvoumni so tudi rezultati §tudij, ki
se nana$ajo na socialno oporo - saj v nekaterih najdemo razlike, v drugih
ne. Podobno velja tudi za studije dozivljanja olajsanja in sprejemanja smrti
(Sveen in Waldy, 2008). Cleiren in Diekstra (1995, po Jordan, 2001) pravita,
da se simptomatika komplikacij v Zalovanju po samomoru ne razlikuje zelo
od ostalih oblik smrti. Podobni vzorci so namre¢ pogosti tudi pri drugih
oblikah travmati¢nih izgub in celo pri izgubi zaradi bolezni.

Mclntosh (1993, po Jordan, 2001) ob tem ugotavlja, da a) se v Zalova-
nju po samomoru v primerjavi z drugimi oblikami ($e posebej nepri¢ako-
vane) smrti pojavlja ve¢ podobnosti kot razlik, b) obstaja manjse Stevilo
(8e ne dobro raziskanih) reakcij ob Zalovanju, ki se razlikujejo, ¢) je po-
tek zalovanja razlicen skozi ¢as, d) se po drugem letu Zalovanja razlike gle-
de na razli¢ne vzroke smrti zabri$ejo. Vendar raziskave o tem, ali se razlike
v zalovanju glede na nacin smrti pokojnika s casom povecujejo ali zmanj-
$ujejo, do sedaj e niso dale tako enoznacnih odgovorov. Nekatere studije
namre¢ kazejo, da se zaletne razlike zmanjsujejo ter da so si karakteristi-
ke zalovanja s¢asoma vse bolj podobne in tezijo k istim vzorcem. Naspro-
tno so druge $tudije pokazale, da bliznji po samomoru potrebujejo veliko
dalj ¢asa, da se jim po smrti prenehajo simptomi stresa in tesnobe (Jordan,
2001). Predvsem je glede procesa in ¢asovne dimenzije zZalovanja bliznjih
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po samomoru malo znanega. Prav tako ne poznamo dolgotrajnih u¢inkov
samomora druZzinskega ¢lana na oblikovanje predstav o sebi, npr. kognitiv-
nih shem o obcutkih varnosti, samozavesti, svojih zmogljivostih oz. ¢love-
kovih bazi¢nih prepri¢anj (Jordan, 2001).

Kvalitativne razlike
Veliko avtorjev danes sprejema tezo, da je med Zalovanjem bliznjih po sa-
momoru in drugih oblikah smrti ve¢ podobnosti kot razlik. Nadin smrti
igra marginalno vlogo v adaptaciji na zalovanje in ustvarjanje “atmosfe-
re krize” morda le e dodatno krepi stigmatizacijo (Clark, Goldney, 2000).
Kot odgovor na tendenco po poudarjanju podobnosti v Zalovanju za-
radi razli¢nih vzrokov smrti, je Jordan (2001) izpostavil, da studije temelji-
jo predvsem na kvantitativnih podatkih. UpoS$tevati moramo kvalitativne
razlike v zalovanju po samomoru in drugimi oblikami smrti in razlike v te-
mabh, ki se v tem casu pojavljajo pri Zalujocih (Jordan, 2001, Jordan, 2008).
Kategorije tem, ki jih bolj pogosto najdemo pri bliznjih po samomoru so:

- Osmisljanje situacije: bliznji po samomoru skus$ajo razumeti, za-
kaj je nekdo naredil samomor. Samomor je nac¢in samoposkodo-
vanja, je v nasprotju s temeljnimi normami samoohranitve, zato
je tezko razumeti motive in razmisljanje pokojnika.

- Dozivljanje obc¢utkov krivde, samoobtozevanja in odgovornosti
za smrt svojca.

- Bliznji po samomoru dozivljajo tudi ve¢ ob¢utkov zavrnitve ali
zavracanja s strani ljubljenih oseb, skupaj z jezo na pokojnika
(npr. kot vprasanje Zakaj mi je to naredil?) in dozivljanjem sramu.

Te teme so se pokazale kot bolj intenzivne in pogosto tudi bolj pro-
blemati¢ne pri bliznjih po samomoru kot pri zalujo¢ih zaradi drugih oblik
smrti (nesrece, pricakovane in nepri¢akovane naravne smrti).

Pogosto se vec razlik pokaze z uporabo bolj specifi¢cnih vprasalnikov
ter z metodo intervjujev. To pomeni, da morajo biti merske metode dovolj
natancne, da razlike zaznajo — in da moramo morda pri primerjalnih §tu-
dijah usmeriti ve¢ pozornosti v kvalitativne razlike namesto v kvantitativ-
ne primerjave (Jordan, 2001, Sveen in Waldy, 2008).

Cas Zalovanja

Intenzivno zZalovanje se obi¢ajno zakljuci priblizno Sest do dvanajst mese-
cev po smrti, pri bliznjih po samomoru pa je ¢as lahko podaljsan. Nekatere
$tudije kazejo na intenziven obc¢utek Zalovanja po samomoru tudi po vec le-
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tih. Zalovanje je bolj intenzivno ob posebnih datumih in praznikih (Clark
in Goldney, 2000).

Dusevno zdravje in povecano tveganje za samomor

Pregledna $tudija Sveena in Waldya (2008) o du$evnem zdravju in Zalo-
vanju je pokazala, da se glede dejavnikov dusevnega zdravja bliZnji po sa-
momoru ved¢inoma ne razlikujejo veliko od ostalih Zalujo¢ih. Pri tem so
kot indikatorje duSevnega zdravja najveckrat upostevali znake dusevnih
bolezni kot so depresija, anksioznost, potravmatska stresna motnja in sa-
momorilne teznje. Zanimivo je, da veéjih razlik ni opaziti, ceprav je verje-
tnost za genetske predispozicije dusevnih bolezni vedja ravno pri bliznjih
po samomoru (saj je vec¢ina ljudi, ki so umrli zaradi samomora, imela neko
vrsto dusevne bolezni). Novejse Studije kazejo, da je potravmatska stres-
na motnja pogostejs$a pri bliznjih po samomoru v prvih mesecih po smrti
in takrat, ko je bliznji po samomoru tudi nasel truplo pokojnika (Young,
Iglewicz, Glorioso, Lanouette, Seay, Ilapakurti, Zisook, 2012).

Izmed primerjanih podrodij izstopa samomorilno vedenje zalujocih.
Zalovanje po samomoru se razlikuje od ostalih vrst Zalovanja zaradi po-
vecane verjetnosti za samomor. Nekateri raziskovalci so vecjo verjetnost
za pojav samomorilnih teZzenj po smrti bliZnjega imenovali tudi ucinek
“zlomljenega srca” (Grad, 2011a po Stroebe, Stroebe in Abakoumkin, 2005).

Jordan (2001) razlaga, da osebna izguba in prenehanje odnosa zara-
di katerega koli vzroka poveca tveganje za samomor, in sicer neposredno
zaradi bolecine ob izgubi ter posredno zaradi velje verjetnosti za razvoj
dusevnih bolezni. Poleg Zalovanja vplivajo na izraz samomorilnega vede-
nja tudi bioloski in okoljski dejavniki kot predispozicije za dusevne bolez-
ni, neugodno druzinsko ozadje, modelno ucenje itd. V primerjavi z drugi-
mi skupinami zalujo¢ih so bliznji po samomoru tako Ze pred samomorom
v vedji meri izpostavljeni dejavnikom tveganja za samomor. Smrt in izguba
torej le dodatno sprozita samomorilne teznje (Clark, Goldney, 2000). Za-
nemariti ne smemo tudi stalis¢ do samomora, ki se v primeru soo¢anja s
samomorom v druzinskem okolju spremenijo in postanejo bolj odobrava-
joca. Tak$na staliS§¢a so dodaten dejavnik tveganja za samomorilno vede-
nje (Renberg, Jacobsson, 2003). Pomemben dejavnik pa je tudi druzinsko
soocanje z bole¢ino ob samomoru; neugodne druzinske razmere se lahko
v taks$nih primerih $e poslabsajo, kar negativno vpliva na dusevno zdravje
(Pompili, Lester, De Pisa, Del Casale, Tatarelli in Girardi, 2008).

Ob preucevanju dusevnega zdravja bliznjih po samomoru je potreb-
no poudariti potrebo po razlikovanju zalovanja od depresije. Pri zalovanju,
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ki je normalna reakcija po izgubi, lahko oseba obcuti negativna in pozitiv-
na ¢ustva, medtem ko se pri depresiji oseba ves ¢as pocuti slabo in je brez
pozitivnih ¢ustev. Prav tako zalovanje ne vpliva na obcutek samosposto-
vanja, ki je pri depresiji lahko znizan (Prigerson, Vanderweker in Macie-
jewski, 2011).

Neodvisne spremenljivke, ki vplivajo na izid Zalovanja

Na izid zalovanja vplivajo: starost pokojnika, vrsta in kvaliteta odnosa s po-
kojnikom, spol in starost zalujo¢ega, odnos do izgube in kulturni vzorci.
Prav tako na izid Zalovanja v ve¢ji meri vpliva nivo stresa pred izgubo, pri-
¢akovanje izgube, podpora po smrti in intenzivnost Zalovanja v prvih me-
secih (Clark, Goldney, 2000).

Zaradi specifi¢cnih epidemioloskih karakteristik ljudi, ki umrejo za-
radi samomora, imajo tudi bliZznji po samomoru specifi¢ne epidemioloske
znacilnosti. Med njimi je ve¢ takih, ki zZalujejo za mlaj$o osebo, ve¢ starsev,
ki zalujejo za otrokom in ve¢ Zensk v primerjavi z Zalujo¢imi po naravnih
oblikah smrti. Vendar so razlike glede na vzrok smrti §e veéje, ¢e primerja-
mo skupini zalujocih, ki so izgubili bliznjega zaradi naravne smrti, ter tis-
te, ki so izgubili nekoga zaradi nesrece. Pri zalujo¢ih po samomoru je v pri-
merjavi z naravnimi vzroki smrti v ve¢ji meri prisotna psihopatologija v
druzini, druzinska dinamika je manj funkcionalna, ve¢ jih je tudi izgubi-
lo drugo odraslo osebo ali otroka. Prav tako je prisotne manj socialne opo-
re. Negativni dejavniki oz. dejavniki tveganja za neugoden razvoj zalova-
nja so torej prisotni Ze pred samomorom, ki le $e dodatno poslabsa situacijo
(Clark, Goldney, 2000).

Podpora okolice

Pogosto je razlika med bliznjimi po samomoru in drugimi oblikami smrti
tudi v socialni podpori in odzivih okolice na njihovo situacijo. Okolica bli-
znjih po samomoru v Zalovanju in dogodkih po samomoru navadno ne
podpre na ustrezen nacin (Tekavci¢ Grad, 2003), kar lahko poveca tvega-
nje za neuspes$no reintegracijo. Primerjava je pokazala, da okolica bolj ko-
municira z zalujo¢imi svojci drugih nenadnih smrti kot z zalujo¢imi po
samomoru (Tekav¢i¢ Grad, 2003). Okolica bliznje po samomoru vidi kot
ljudi s psiholoskimi tezavami; so manj v§e¢ni drugim, bolj vredni obtozb,
bolj sramezljivi, potrebujejo ve¢ strokovne pomoci na podroéju dusevne-
ga zdravja in imajo vecjo verjetnost, da ostanejo zalostni in depresivni dlje
¢asa. Stigma, ki v nasi druzbi velja o samomoru, se prenese na bliZnje po
samomoru. Taksna stali§¢a ne kazejo nujno na to, da skupnost bliznjim po
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samomoru ne zeli pomagati, temve¢ so morda posledica tega, da je okolica
negotova, kako pristopiti. To negotovost lahko bliznji dozivljajo kot zavrni-
tev (Allen, Calhoun, Caan and Tedeschi, 1993 po Jordan, 2001; Rudestam,
1987).

Poleg percepcije druzbe je enako pomembna tudi samopercepcija bli-
znjih po samomoru. Verjetno je, da se tudi v njih zrcalijo negativna stalis¢a
do samomora. Zaradi tega lahko tudi dobronamerne poteze (npr. izkazo-
vanje sozalja) okolice razumejo narobe (imajo npr. obc¢utek, da so obsoja-
ni), zaradi ¢esar se bodo odmaknili iz okolice oz. zavrnili socialno podpo-
ro (Jordan, 2001).

Ne glede na vzroke veliko $tudij potrjuje tendenco, da se socialna pod-
pora po samomoru zmanjsa oz. da je veliko manj$a kot v primeru dru-
gih oblik smrti (Rudestam, 1987). To pomeni, da je medosebna interakcija
lahko vzrok $e dodatnih stresov in tezav za bliznje po samomoru (Jordan,
2001). Okolica lahko bliznje po samomoru obtozuje ali obrekuje, kar bliz-
nji po samomoru pogosto dozivljajo kot enega najbolj bole¢ih zunanjih de-
javnikov po samomoru (Cain in Fast, 1972b). Okolica bliznje tudi stigmati-
zira in predpostavlja, kaj je neprimerno vedenje ob sre¢anju z bliZnjimi po
samomoru: pogovarjanje o vzrokih za smrt in o pozitivnih vidikih smrti
(Calhoun, Abernathy, Selby, 1986). Hkrati pa bliznji po samomoru dobijo
ve¢ podpore in naklonjenosti, ¢e okolica pozna in razume tezave, ki jih je
imela pokojna oseba (Rudestam, 1987).

Dozivljanje glede na odnos in spol

Dozivljanje starsev

Vecina smrti otrok je nenadna, nepri¢akovana in travmati¢na, torej je
tudi Zalovanje nepri¢akovano. Nepri¢cakovano zalovanje je zapleten fizi-
¢en, psiholoski in socioloski proces (Cleiren in Diekstra, 1995, po Jordan,
2001; Lundin, 1984; Reed,1993, 1998 po Dyregrov, Nordanger in Dyregrov,
2003). Ve¢ otrok v druzini ni indikator za manj$o stopnjo dozivljanja stre-
sa (Dyregrov in Matthiesen, 1987; Ostfeld, Ryan, Hiatt in Hegyi, 1993; po
Dyregrov, Nordanger in Dyregrov, 2003, Feigelman, Jordan, McIntosh in
Feigelman, 2012). V Zalovanju star§ev po samomoru otroka je zelo pogosta
tendenca iskanja razlag za dejanje (Lindqvist, Johansson, Karlsson, 2008).
Starsi se intenzivno soocajo z obcutki krivde in sramu. V ZDA porocajo
o pomembni vlogi, ki jo odigrajo podporne skupine (Feigelman, Jordan,
MclIntosh, Feigelman, 2012). Starsi, ki so izgubili otroka zaradi samomora,
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imajo dvakrat vecje tveganje za razvoj depresije v primerjavi s starsi, ki niso
izgubili otroka. Svedska nacionalna $tudija je s primerjavo desetletne zgo-
dovine dusevnih bolezni pred samomorom zakljucila, da je glavni dejav-
nik tveganja za vec¢jo stopnjo depresije izguba otroka zaradi samomora in
ne psihopatologija star$ev pred tem dogodkom (Omerov, Steineck, Nyberg,
Runeson, Nyberg, 2013)

Percepcija okolice o odgovornosti star§ev za samomor otroka je obra-
tno sorazmerna s starostjo otroka. Starejsi otroci (npr. 17-letniki) so bolj
zmozni razumeti posledice svojih dejanj kot mlajsi (npr. 10-letniki). Pri sle-
dnjih se zato za samomor bolj krivi starSe otroka. Podobno se odgovornost
za smrt otroka pogosteje pripisuje star§em, ¢e gre za samomor, kot v pri-
meru nekaterih drugih oblik smrti otroka (Rudestam, 1987). Okolica take
starSe slabse sprejme in razume. Otroka, ki je umrl zaradi samomora, se
dozivlja kot osebo z ve¢ dusevnimi teZavami, okolica pa v takih primerih
meni tudi, da se novica o samomoru mladostnika ne sme objaviti v medi-
jih (Calhoun, Selby, Faulstich, 1980). Starejsi starsi zalujejo manj intenzivno
(Dyregrov, Nordanger in Dyregrov, 2003).

Dozivljanje otrok

Otroci, ki izgubijo star$a zaradi samomora, dozivljajo hud stres. Gre za
stres zaradi izgube osebe, ki je zanje skrbela, dodatno stisko pa povzro-
¢a tudi nacin smrti — samomor. Zal je $tudij za meta-analiti¢ne zaklju¢-
ke o vplivu take smrti na otroke je premalo (Kuramoto, Brent, Wilcox,
2009). Otroci so $e posebej ranljivi za razvoj depresije ali odvisnosti od al-
kohola, se pa incidenca potravmatske stresne motnje po drugem letu Za-
lovanja v primerjavi s prvim zmanjsa (Brent, Melhem, Donohoe, Walker,
2009). Prav tako je pri takih otrocih veéja verjetnost za razvoj bipolarne
motnje. Vpliv samomora matere ima vedji vpliv na otroka kot samomor
oceta. Samomor starsa ima vecji vpliv na mlajse otroke (Kuramoto, Brent,
Wilcox, 2009).

Pri otrocih, ki zalujejo po samomoru, se v ve¢ji meri kot pri otrocih,
ki so izgubili starSe zaradi drugih vzrokov smrti, pojavljajo tesnoba, jeza
in sram. Incidence potravmatske stresne motnje niso pokazale razlik med
skupinama (Cerel, Fristad, Weller, Weller, 1999). PrezZiveli star$i v sploSnem
v primeru samomora ne kazejo ve¢ znakov psihopatologije in imajo lahko
enako pozitiven odnos s svojimi otroki kot pri drugih oblikah smrti (Cerel,
Fristad, Weller, Weller, 2000).
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Dozivljanje glede na spol

Zenske ob smrti dozivljajo ve¢ hudega psihosocialnega stresa in obc&ut-
ka nemoci kot moski, poleg tega se jim bolj poslabsa telesno zdravje kot
moskim. Razlika med moskimi in Zenskami je tudi ta, da bo moz samo-
mor svoje Zene tezje sprejel. Hkrati pa bodo moski prej priceli novo raz-
merje, manj izrazali ¢ustva in v vedji meri zlorabljali alkohol (Dyregrov,
Nordanger in Dyregrov, 2003).

Intervencije za bliznje po samomoru

Vecina bliznjih po samomoru se lahko sami soocijo s situacijo in prepreci-
jo dolgoro¢ne negativne posledice samomora bliznjega (Dunne in Dunne-
Maxim, 2009). Ce je strokovna podpora bliznjim po samomoru dostopna,
jo izkoristi samo priblizno Cetrtina. Razlogov je vec¢: bliZznji po samomoru
se posku$ajo ¢im bolj izogibati bole¢ini in vzdrzujejo ¢ustveno ravnotezje
tudi tako, da zanikajo tezavnost situacije. Strokovni pomoci se lahko izogi-
bajo tudi zaradi drugih razlogov: morda menijo, da bodo tako dobili boljso
podporo okolice, se bodo drugim smilili ali da jih ne bi okolica obtozeva-
la. Lahko jih je strah, da bo priznanje tezav znizalo njihovo samospostova-
nje in povecalo nezaupanje vase ali pa ne verjamejo v na¢ine pomodi, te-
rapijo ali terapevte; imajo drugacne nacine izrazanja svojih custev in jih
je strah javnega izpostavljanja ob iskanju strokovne pomoci (Grad, 2011a).
Priporocljivo je, da se poisce strokovna pomoc, ¢e zalujoci trpi zaradi po-
novnih videnj (angl. flashbackov), samoocitanj, tesnobe ali drugih simp-
tomov, ki se ne izbolj$ujejo (temvec celo slabsajo); ¢e se Zalujoci izolira od
okolice, zlorablja alkohol ali ne funkcionira v sluzbi, $oli ali prostem ¢asu
(Dyregrov in Dyregrov, 2008).

Postvencijske intervencije lahko vodi strokovnjak, svetovalec oz. tera-
pevtali palai¢ni bliznji po samomoru, ki je tudi sam dozivel podobno izgu-
bo zaradi samomora. Ne glede na razlike v obliki je namen postvencijskih
aktivnosti podoben: olajsati proces zalovanja bliznjim, jim pomagati priz-
nati si, razumeti, sprejeti in izraziti svoja ¢ustva in reakcije (Grad, 2011a).
Strokovna podpora prav tako pomaga pojasniti telesno stanje pokojnika,
omogoca psihoedukacijo in normalizacijo reagiranja zalujo¢ih (Dunne in
Dunne-Maxim, 2009; Clark, Goldney, 2000).

Vsebina in proces terapije

Intervencije za bliznje po samomoru temeljijo na empati¢ni podpori, ceprav
to ni dovolj za okrevanje. Terapevt mora biti aktiven, osredotoc¢en in potr-
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pezljiv poslusalec, saj je za bliZnjega po samomoru pomembno, da dobi ¢as
in prostor, da govori o svoji izku$nji, o razlogih, zakaj je prisel po pomo¢ in
kako razume samomor svojega bliznjega ter o podrobnostih glede samo-
mora in procesa Zalovanja. Terapevt pomaga, da se bliznji po samomoru
spomni pozitivnih vidikov odnosa s pokojnikom (Grad, 2011a).

Med pomembne teme sodijo podrobnosti o tem, kdo in kako je nasel
pokojnikovo truplo ter kaksen ucinek je to imelo na bliZznjega. Med posle-
dicami so npr. pogosta ocitanja, da bi lahko preprecili samomor ali podo-
zZivljanja v obliki vrinjenih spominov. Ena od premis dela z Zalujo¢imi je,
da je zalovanje lahko zelo razli¢no in individualno. Za bliznje po samomo-
ru je pomembno, da to razumejo, saj tako lazje sprejemajo razli¢ne naci-
ne soocanja z izgubo med druzinskimi ¢lani (npr. nekaterim ¢lanom lahko
grob predstavlja pomemben vir stika s pokojnikom, drugim je grob od-
ve¢). Med pomembne vsebine sodi tudi pogovor o ritualih. Terapevt spod-
buja izvajanje ritualov in pomen ritualov za bliZnjega. Med temami so po-
gosto $e dnevne obveznosti in prakti¢na vprasanja o tem, kako organizirati
Zivljenje in kako re$evati svoje vsakodnevne tezave. Vloga terapevta je, da
normalizira in sprejema razlicne poglede klienta, razen zelo ocitne patolo-
gije (Grad, 2011a).

Proces terapije navadno poteka kot prehod od zanikanja smrti do od-
pornosti na realno situacijo in daje moznost vpogleda v to, kako smrt vpli-
va na trenutno Zivljenje. Rezultat terapije je transformacija vlog, Zivljenj-
skega sloga in nadaljevanje Zivljenja v podobni kakovosti kot je bilo pred
izgubo bliznjega.

Delo z odraslimi

Zalujo¢i mora razumeti dejavnike tveganja za samomor (Clark, Goldney,
2000). Razumevanje in informiranje je pomemben del okrevanja. S tem si
zalujodi laZje pojasni in sprejme samomor ter oprosti pokojniku. Bliznjim
po samomoru pomagajo informacije o procesu zalovanja ter o nacinih
spodbujanja okrevanja in preprecevanja komplikacij v Zalovanju (Grad,
2011a). Najboljse rezultate imajo kmalu po smrti izvedene intervencije, ki
so bile specifi¢no naravnane in so neobsojajo¢e (Dunne in Dunne-Maxim,
2009; Clark, Goldney, 2000). Pri bliznjih po samomoru je vedno potreb-
no nasloviti njihove morebitne samomorilne teZnje in izvesti intervenci-
je z vidika preprecevanja samomora (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande
Gucht, 2009).
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Za klini¢no delo z bliznjimi po samomoru se priporo¢a (Dunne in
Dunne-Maxim, 2009, Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009):

- Pomagati druzini sprejeti odlo¢itve o podrobnostih pogreba in
drugih nacinih izvajanja ritualov.

- Poduditi bliznje po samomoru o povezavi med samomorom in
dusevnimi boleznimi, pri ¢emer se poudari tudi bioloske predis-
pozicije za samomor.

- Spodbujati bliznje po samomoru, da sprejmejo in z okolico delijo
vzrok za smrt svojca.

- Informirati bliznje po samomoru o tipi¢nih psihologkih reakcijah
po samomoru (psihoedukacija), s ¢imer pomagamo normalizira-
ti njihova dozivljanja in zmanj$amo njihov negativni domet.

- Pomagati spostovati posameznikov edinstven nacin in hitrost
zalovanja.

- Povezati bliznje po samomoru z drugimi viri pomoci, tudi preko
podpornih skupin, literature in interneta.

- Pomagati pri prakti¢nih odlo¢itvah soocanja z zalovanjem in Zzi-
vljenjskimi situacijami.

- Pomagati najti nacin, kako o smrti govoriti z otrokom.

Spremljanje dusevnega in telesnega zdravja

Dusevno zdravje bliznjih po samomoru se mora redno spremljati. Kroni¢na

utrujenost lahko poslabsa proces zalovanja. Zato lahko poducenost o izogi-

banju kofeina, izvajanju redne telesne vadbe in vzpostavitev rednega nacina
sprosc¢anja pred spanjem, pomaga pri premagovanju nespec¢nosti. Nekatere
predhodne telesne bolezni je po samomoru bliznjega $e tezje obvladovati in
pri bliznjih se lahko pojavijo novi simptomi. Predvsem je pomembno, da se
preveri krvni tlak bliznjih po samomoru (Clark, Goldney, 2000).

Svetovanja

Intervencije v svetovanju so namenjene racionalizaciji ¢ustev bliznjih po
samomoru, med temi $e posebej tistih, vezanih na krivdo, obc¢utke zavr-
njenosti ali na vsebino poslovilnega pisma. Namesto, da se bliznji ukvar-
jajo z iskanjem vzrokov in odgovarjanjem na vprasanje zakaj je bliznji na-
redil samomor, je bolj funkcionalno, da se njihova pozornost usmeri na
druge vidike zalovanja (Clark, Goldney, 2000). Previdno raziskovanje nji-
hovih obcutkov, ki temelji na introspekciji, je sicer bolece, vendar nava-
dno terapevtsko. Pomembno je, da je ¢asovni vidik intervencije ustrezen.
Zalujoce se spodbuja, da napredujejo v procesu zalovanja. Spodbudi se jih
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npr. k ustvarjanju posebnih spominov ali iskanja mesta za raztros pepela’.
Kognitivno-vedenjski pristop pomaga tako, da spodbuja razumevanje kul-
turnih ritualov, ¢e jih izvedemo v skladu z nasimi Zeljami. BliZnje po samo-
moru se lahko udi ustavljanja negativnih misli, posve¢anja posebnega ¢asa
zalovanju, izvajanje opazovanja ¢ustev, spominov in uvajanje $portnih ak-
tivnosti kot ene izmed strategij za pomoc¢ (Clark, Goldney, 2000). V proce-
su zalovanja lahko na dan pridejo tudi druge tezave bliznjih po samomoru,
npr. depresija ali spolna zloraba. Svetovanje omogoca priloznost za inter-
vencijo (Clark, Goldney, 2000).

V intervencijah se uporablja preprost jezik brez Zargona in kulturno
primerni izrazi. To velja za otroke in za odrasle. Seveda je za intervencije
pomembno, da v njih vlada medsebojno zaupanje in da so pravila sodelova-
nja vnaprej jasna (Grad, 2011a). Intervencije so lahko individualne, usmer-
jene na druzinsko ali skupinsko pomoc¢.

Individualna terapija

Individualna terapija predpostavlja vzajemno povezanost posameznika
z njegovim socialnim okoljem, pri ¢emer je posameznik v sredis¢u svoje
socialne mreze. Smrt v socialno okolje prinese krizo, v kateri je potrebno
vklju¢evanje bliznjih in oddaljenih ¢lanov socialne mreze. Ti se vkljucuje-
jo predvsem z namenom nudenja pomoci zalujo¢im, kot podpora pri soo-
¢anju s stisko in custvi ter njihovemu opolnomocenju. Tako imajo bliznji
po samomor moznost spregovoriti o svojih ¢ustvenih napetostih. Cilj pod-
pore je, da bo bliznji po samomoru ponovno zmozen normalnega Zivljenja
(Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).

Individualna terapija navadno poteka pri strokovnjakih za dusevno
zdravje, npr. pri psihologu, psihoterapevtu, psihiatru. Pogosto individu-
alna srecanja sluzijo kot priprava za skupinsko terapijo. Okolje individual-
ne terapije omogoca, da bliznji po samomoru spregovorijo o temah, ki jih
v druzinskem okolju tezje odprejo. Individualna terapija je Se posebej pri-
merna, ko samomor bliZnjega poslab$a Ze predhodne dusevne tezave zalu-
jocega (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).

Pri zalujo¢ih s komplikacijami, ki so podobne potravmatski stresni
motnji, se uporabi terapevtske pristope za delo s to simptomatiko oz. dru-
ge pristope za delo s posamezniki s travmati¢nimi izku$njami. Pomembno
je, da se dolo¢i prioritete, ki jih Zzalujoci Zeli nasloviti. Med drugim lah-
ko pomagajo tehnike vedenjsko-kognitivnega pristopa, krepitev vezi v

5 To je relevantno le v tistih kulturah, kjer je izbira takega mesta mogoca.
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socialni mrezi, psihoedukacija o naravi simptomov, postopno izpostavlja-
nje vsiljenim spominom, delo na sramu in krivdi, izvajanje iger vlog s pre-
igravanjem tezkih vsakodnevnih situacij, sistemati¢na desenzitivizacija in
uporaba EMDR tehnik (Dyregrov in Dyregrov, 2008). Pomembna je e re-
konstrukcija pomena in osmisljanja izgube (Jordan, 2011, Sands, Jordan,
Neimeyer, 2011), tudi preko vzivljanja v situacijo drugega in potravmatske
rasti po samomoru (Sands, Jordan, Neimeyer, 2011).

Skupinska terapija

Namen skupinske terapije (v¢asih se namesto besede terapija uporablja tudi
druge izraze, npr. srecanje ali samopomo¢, vendar to predvsem, ko izvaja-
lec ni strokovnjak s podro¢ja dusevnega zdravja) je krepiti poznavanje sa-
mih sebe in drugih ter nuditi pomo¢ pri soo¢anju s spremembami v Zivlje-
nju (Corey and Corey, 1987 po Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht,
2009). Udelezba v skupinski terapiji lahko doprinese k zmanj$anju tesno-
be, depresivnih simptomov in kot pomo¢ pri sooc¢anju s socialno izolaci-
jo in osamljenostjo. Skupine se ukvarjajo z medosebnimi odnosi in Zalova-
njem. Posamezniki v skupini v zameno za podporo razkrivajo svoja ¢ustva
(Grad, 2011a).

Yalom (1995, po Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009) je
priporodil, da je v skupino vklju¢enih med 6 in 10 ljudi in da sre¢anja tra-
jajo dve uri. Skupine so lahko vnaprej strukturirane, z jasnim urnikom, ali
nestrukturirane, kar pomeni, da udelezenci kreirajo teme skupine. Lahko
so odprte (kar omogoca sprejemanje novih ¢lanov skozi sre¢anja) ali zapr-
te. Casovni okvirji (trajanje skupine) so najveckrat odvisni od napredka in
potreb posameznikov. Skupine vodi en ali dva strokovnjaka, vendar njuna
vloga ni v usmerjanju diskusije, temve¢ v interveniranju in sodelovanju v
ekstremnih situacijah. Vodja skupine lahko pomaga z izobrazevanjem ude-
lezencev in s prakti¢nimi informacijami. Pomembno je ustvariti vzdusje,
kjer ima medsebojna interakcija ¢lanov najvedji u¢inek na okrevanje posa-
meznikov (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).

Nekatere skupine so bolj psihoedukativne narave, pri drugih je ve¢
skupinske interakcije in izpovedovanja. Med bolj u¢inkovite sodijo skupi-
ne za samopomod, ki jih vodi nekdo, ki je sam izkusil samomor bliZznjega
ali strokovnjak s podrocja zalovanja. Pri uporabi narativne terapije se upo-
rablja zivljenjske zgodbe kot orodje za okrevanje. Prav tako se v skupinah
lahko izvedejo rituali, ki so primerni za posamezno kulturo (Baro, Ngou-
bene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).
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Zdravila

Uporaba farmacevtskih zdravil je eden od moznih nad¢inov pomoci zalu-
jo¢im. Predpisovanje antidepresivnega zdravljenja je odvisno od primera
do primera. Ce pri odraslih vztrajajo znaki hude depresije, so antidepresi-
vi lahko dober nacin pomodi. O zdravilih se moramo s klientom pazljivo
pogovoriti, da predloga ne dozivijo kot Zalitev. Pri predpisovanju antide-
presivov sledimo klini¢nim indikacijam kot pri ostalih dusevnih motnjah
(Clark, Goldney, 2000).

Za kratek cas se za ponovno vzpostavitev ravnotezja spanja lahko
predpisejo tudi pomirjevala. Pri jemanju pomirjeval obstaja nevarnost od-
visnosti, zdravila lahko tudi zabrisejo realnost pogrebnega rituala, kar v¢a-
sih negativno vpliva na proces Zalovanja (Clark, Goldney, 2000).

Delo z otroki

Laiki so pogosto prepricani, da je otrokom bolje prikriti resnico o samo-
moru njihovih starsev. To je mit, ki verjetno izhaja iz Zelje po zas¢iti otrok
pred stigmatizacijo ali samoobtoZevanjem in iz upanja, da jim bo nepozna-
vanje nadina smrti pomagalo. Zato se otrokom pogosto rece, da so njiho-
vi stars$i umrli v nesreci ali zaradi telesne bolezni (npr. sr¢na kap). Véasih
svojci tako ravnajo tudi iz strahu, da bi ljubezen do star$ev lahko motivira-
la otroka, da bi Zelel tudi sam umreti ali se poskodovati (Dunne in Dunne-
Maxim, 2009). Zal otroci zaradi tak$nih mitov in nefunkcionalnih stali§¢
pogosto o nacinu smrti svojega starsa izvedo na neprimeren nacin. Iz kli-
ni¢nih primerov vemo, da otroci pogosto ¢utijo ali sumijo, da jim je nadin
smrti zamol¢an, da se ustvarja skrivnost ali da se o tem ne sme govoriti.
Ko kasneje izvedo za samomor so otroci (ki so lahko v tem ¢asu Ze odrasli)
lahko zaradi tega izpostavljeni ponovnemu zalovanju (Dunne in Dunne-
Maxim, 2009).

Danes stroka svetuje, da se otrokom pove, kaksen je bil nac¢in smrti
star$a. Pozorni moramo biti na kapacitete razumevanja smrti in na razvoj-
no fazo otroka. Prvo sporocilo je dobro izpeljati v okolju, kjer ima otrok
podporo. Za skrbnika, ki izvede pogovor, je dobrodosla tudi prisotnost stro-
kovnjaka. Starejsi otroci lahko Ze razumejo termin dusevnih boleznih z eti-
ologijo bioloskih dejavnikov in kemi¢nih procesov v mozganih, za mlajse je
to tezje. Priporoca se, da se jim smrt pojasni kot mozgansko bolezen zara-
di katere je star$ pric¢el nerazumno razmisljati (Dunne in Dunne-Maxim,
2009). Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht (2009) priporoc¢ajo, da
se izpusti specifi¢ne podrobnosti o samomoru.
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Otroci bodo izgubo predelali s pomoc¢jo njihovih odraslih skrbnikov.
Opolnomoc¢iti moramo celotno druzino, ki bo pomagala pri pozitivnhemu
razpletu zalovanja otrok (Dunne in Dunne-Maxim, 2009). Klju¢no je, da se
otroku dovoli izrazati Zalovanje. Prepoved lahko vodi do zapletov v nadalj-
njem razvoju (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009). Pri zalo-
vanju otrokom pomagajo razli¢ne aktivnosti oz. vedenja njihovih skrbni-
kov (Dunne in Dunne-Maxim, 2009):

- Spodbujanje sodelovanja otrok v ritualih ob smrti na nadin, ki je
primeren njihovi starosti. Podobno kot odrasli, ¢utijo tudi otroci
potrebo, da v procesu Zalovanja naredijo kaj konkretnega.

- Spodbujanje pogovora o Zivljenju osebe, ki je umrla, in manj o na-
¢inu smrti.

- Poudarjanje pomena vzdrzevanja normalne rutine za otroke, k
¢emur najbolj pripomorejo skrbniki. Za otroke je pomembno, da
so v znanem okolju, obdani s stvarmi, aktivnostmi in odnosi, ki
s0 jim poznani, saj to zmanj$uje tesnobo.

- Spodbujanje izrazanja ¢ustev in njihovo normaliziranje tako, da
otrok razume, da podobna ¢ustva (med temi tudi obc¢utke jeze)
dozivlja vecina zalujocih.

- Razumevanje, da otroci pogosto razvijejo pretiran obc¢utek odgo-
vornosti za smrt. V pomo¢ jim je, ¢e lahko o premlevanju dogod-
kov govorijo s skrbniki.

- Zalovanje, zmeda in nejasnost situacije lahko vplivajo na $olski
uspeh otroka oz. na upad v akademskih dosezkih. Za razumeva-
nje situacije je dobro vzpostaviti sodelovanje z uditelji. V tem ob-
dobju se lahko razvijejo tudi fobije pred solo.

- Med zalovanjem se lahko pojavijo telesne bolezni, zato je po-
membno otroke nauditi, da govorijo (verbalizirajo) o svojih
obcutkih.

- Otrokom lahko pomaga, ¢e spoznajo druge otroke, ki so izgubi-
li nekoga (zaradi samomora) ali sli$ijo njihove zgodbe o procesu
zalovanja.

Otroci so lahko premladi za odprto izrazanje custev ali da bi razumeli
naravo in okoli§¢ine samomora. Custva pogosto izrazijo skozi risanje, pri-
povedovanje zgodb, zato lahko v terapiji uporabimo tudi elemente narativ-
ne ali igralne terapije (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).
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Intervencije glede na cas in vratarje sistema

Tabela 1: Vsebina intervencij glcdc nacas.

Intervencije

Na kraju dogodka

Bliznji dobijo navodilo, da se zaradi forenzi¢nih razlogov nicesar ne dotikajo.

Bliznjim je potrebno pojasniti proces ozivljanja, zakaj se je prekinil in kaksni so uradni
postopki.

Spodbujanje, da druzina prezivi ¢as ob truplu bliznjega, ce je le moZno brez zunanjih
opazovalcev. Zakljucijo lahko nerazre$ene stvari s pokojnikom oz. se od njega poslovijo.
Ce truplo prehitro odnesejo, je to lahko za druzino stresno.

Razbremenitev tima, ki je opravljal proces ozivljanja.

Poskrbeti za profesionalni ¢istilni servis'.

Psihosocialne intervencije za strokovno osebje z razbremenitvenimi pogovori med kolegi.

Prvih 24 ur

Informiranje naj vklju¢uje odkrito sporocilo o na¢inu smrti, tudi otrokom.

Poskrbeti, da bliznji vidijo truplo ali njegove fotografije.

Pripraviti podrobnosti glede pogrebne slovesnosti.

Kasneje

Informiranje o modelih razumevanja samomora (model nevrotransmitorjev).

Informiranje o vzrokih za dusevne bolezni in dejavnikih tveganja za samomor.

Informiranje o omejitvah pri prepre¢evanju samomora.

Informiranje o zivljenjskem slogu in strategijah zalovanja.

Vsebina svetovanja lahko obsega:

- Ocenjevanje dusevnega zdravja.

- Racionalizacijo nerealisticnih negativnih custev.

- Naslavljanje vprasanja Zakaj je nekdo naredil samomor in zavedanje, da vprasanje
morda nikoli ne bo razreseno.

- Spremljanje napredka in dosezkov.

- Dvigovanje samospostovanja.

Ponovna kontrola naj se izvede:

Po treh mesecih

Ob prejetju porocila mrliskega oglednika.

Ob obletnicah in posebnih datumih.

(Clark, Goldney, 2000)

* V slovenskem okolju je ta intervencija morda manj v navadi; ¢is¢enja ljudje ne pre-

puscajo zunanjim servisom, temve¢ to postorijo v druzinskem krogu ali s svojci.
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V razli¢nih ¢asovnih obdobjih po samomoru se priporocajo razli¢ne vrste
intervencij. Razli¢ne vloge imajo tudi ljudje, s katerimi vstopajo zalujoci v
stik. Se posebej so pomembni vratarji sistema (angl. gatekeeper), ki pred-
stavljajo organizirane skupine ljudi (npr. zaposlene), ki pogosto prihajajo v
stik z ranljivimi posamezniki (Mann, idr., 2005). Clark in Goldney (2000)
sta povzela ¢asovni vidik intervencij in njihove razli¢ne vsebinske sklope
glede na okolis¢ine (Tabela 1).

Shneidman (1993) priporoca, da je z bliznjimi po samomoru potreb-
no priceti delati ¢im prej po tragediji; e je mogoce, v prvih 72 urah po do-
godku. Hkrati poudari tudi razlike v vlogah razli¢nih vratarjev sistema oz.
drugih vpletenih v krizne intervencije (Tabela 2).

Tabela 2: Vsebina intcrvcncij glcdc navratarje sistema.

Intervencije, ki jih izvedejo specifi¢ne skupine vratarjev sistema

Zdravniki:

Podajanje informacij o procesu umiranja.

.
Pomo¢ pri razumevanju mrliskega lista.

Ocena dusevnega stanja in psihosocialne opore bliznjih po samomoru.

Ocena fizi¢nega stanja bliznjih po samomoru.

Zdravstveno potrdilo.

Mrliski oglednik:

Vradanje poslovilnih pisem.

Informiranje o nac¢inu smrti.

Poro¢ilo avtopsije.

Podporne skupine:

Podpora in izvajanje verskih obicajev.

(Clark, Goldney, 2000)

Za preprecevanje dodatnih zapletov je na mestu dogodka dobro, da
(Clark, Goldney, 2000):

- Z bliznjimi po samomoru se predvsem o nadinu smrti govori
odkrito. Zavajanja v zaletnih fazah lahko vodijo v tezave v zalo-
vanju. Ni pa potrebno in tudi ne vedno primerno, da se blizZnjim
opisuje podrobnosti glede uporabljene metode.

** 'V Sloveniji je priblizek Zdravnisko potrdilo o smrti in porocilo o vzroku smrti, ki ga

na terenu izpolni zdravnik — mrliski oglednik (IVZ, 2010), oz. obdukcijsko poro¢ilo.
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- Bliznjim je potrebno ponuditi moznost, da vidijo truplo pokoj-
nika. Ce je truplo izmali¢eno, je mozno tudi, da bliZnji prezivi-
jo nekaj casa s prekritim truplom. Sicer lahko druzine reagira-
jo jezno. Ce druzinski ¢lani ne Zelijo ali ne zmorejo videti trupla,
lahko pogrebno podjetje tudi fotografira pokojnika® in gradivo
shrani za morebitne prihodnje potrebe. Kasneje se lahko uporabi,
¢e pride do fantazij o napacni identifikaciji bliznjega ali se pojavi-
jo travme o procesu umiranja.

- Ceseneizvede javne pogrebne slovesnosti, je pokojniku dobro iz-
raziti spostovanje na drugacen nacin. Odsotnost pogreba pomeni
ostalim Zalujo¢im (npr. so$olci, sodelavci) odvzame moznost, da
izrazijo svoja ¢ustva. Kadar se pogreb odvije v druzinskem kro-
gu, bliznji nimajo priloZnosti, da bi jim okolica izrazila podporo.
Veliko $tevilo ljudi na pogrebu pogosto kaze na sprejetost pokoj-
nika in na to, da so ga v okolici imeli radi.

Bliznjim po samomoru moramo pojasniti model in razumevanje ra-
zlogov za samomorilno vedenje. Uporabimo lahko model nevrotransmi-
torjev, ker pri bliznjih po samomoru ne spodbuja obéutkov krivde, zavra-
¢anja, sramu ali jih obsoja. Podobno nevrofizioloski model razumevanja
vzrokov za du$evne bolezni pomaga racionalizirati strah pred tveganjem za
samomor pri drugih in zmanj$uje stigmo. Tudi pojasnila, ki razlagajo vpliv
stresnih dogodkov in omejitve pri preprec¢evanju samomora, so lahko v po-
moc¢ bliznjim po samomoru (Clark, Goldney, 2000).

Znacilnosti postvencijskih srecanj

Shneidman (1993) je opredelil razlike med navadnim pogovorom in
postvencijskim strokovnim srec¢anjem, ki predstavlja izmenjavo med te-
rapevtom in klientom, ki je izgubil bliznjega. Vsakdanji pogovor vsebuje
fraze in izrazanje sozalja, medtem ko ima postvencijski pogovor doloc¢eno
strukturo. Razlike so prikazane spodaj (Tabela 3).

6 V Sloveniji fotografiranja pokojnikov niso pogosta praksa pogrebnih podjetij oz. jih
ne najdemo v njihovem opisu nalog (Pogrebi.Info, 2013)
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Tabela 3: Razlike med Vsakdanjim pogovorom in strokovnil‘r\/post\'encijskim pogovorom.

Vsakdanji pogovor

Vsebina pogovora

Strokovna izmenjava/postvencija

Konkretne vsebine: pogovor o dogodku (kdaj,
kje se je zgodil).

Custvene vsebine: izmenjava se ob¢asno osre-
doto¢i na obcutke in na ¢ustveni ton klienta,
pri ¢emer se dejstva nekoliko minimalizira.

Nivo pogovora

Manifestni nivo: pogovor se osredoto¢a na to,
kaj je povedano; vsebina povedanega se doje-
ma kot dejstvo.

Latentni nivo: strokovnjak skusa prepoznati,
kaj je povedanega “med vrsticami”, kaj se im-
plicira, kaj ni izrazeno ali je samo nezavedno
prisotno.

Pomen

Zaveden pomen: povedane vsebine razumemo
s prepri¢anjem, da je druga oseba Zelela pov-
edati prav to. Oseba je “racionalne narave” in
“pozna svoj um”.

Nezaveden pomen: postvencijski pogovor
predpostavlja, da obstaja tok uma, ki tistemu,
ki govori, ni direktno dosegljiv, ter da v izmen-
javi mnenj obstajajo nezavedni pomeni in la-
tentni nameni. Strokovnjak skusa slisati dvo-
jne in skrite pomene, besedne igre in latentne
implikacije.

Abstrakcija

Fenotipska abstrakcija: skrb za vsakodnevne
zanimive podrobnosti Zivljenja, kjer ni nujno,
da so ene podrobnosti povezane z drugimi.

Genotipska abstrakcija: terapevt vedno najprej
pogleda za skladnostjo, podobnostmi, skupni-
mi stvarmi in generalizacijo klientovega psi-
holoskega zivljenja. Tako ustvarja razumevan-
je, ki mu mu omogoca interpretacije.

Vloga

Socialna vloga: pogovor med ljudmi z enako
socialno mo¢jo ali prilagojen glede na pozicijo;
vendar imata oba pravico razkrivanja.

Transferenca: izmenjava razkrivanja ne poteka
obojestransko. Ena oseba Zeli pomagati, med-
tem ko druga soglasa, da se ji pomaga.

Shneidman (1993)

Cetudi nekdo ni kvalificiran (psiho)terapevt, a poskusa sistemati¢no
pomagati Zalujo¢im, prevzema vlogo terapevta (Shneidman, 1993). Druge
znacilnosti, ki jih $e opredeluje kot znacilnosti postvencije, so:

- Vecdina bliznjih po samomoru se z veseljem odzove na ponujeno

pomog¢, le malo je odporov.

- Negativna ¢ustva se mora nasloviti, vendar ne takoj na zacetku

srecanj.

- Terapevt prevzema vlogo testiranja realnosti.
- Pokroviteljska drza ni priporocljiva.
- Delo na Zalovanju traja nekaj ¢asa — od nekaj mesecev do enega

leta (ali vec).
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Simboli in nacini spominjanja umrlega
Nekatere oblike soocanja z izgubo so bolj transparentne (npr. verbalni iz-

razi, ocitna vedenja), druge oblike pa so lahko nejasne in jih je tezje razu-
meti (Grad, 2011a).

Sanje

Sanje imajo v strokovni literaturi razlicne pomene: Freud jih je razumel
kot stik z nezavednim delom osebe, ki sanja; Kiibler-Rosova pa kot stik z
duhovnim svetom. Ob smrti bliznjega zaradi samomora ni pravila, ali bo
nekdo pokojnika sanjal ali ne oz. ali bodo te sanje prijetne ali neprijetne.
Vsebina sanj je lahko zelo razli¢na; ob zacetku Zalovanja so sanje redkejse
(kar je posledica tudi tezav s spanjem) kot v kasnej$ih obdobjih zalovanja.
Takrat imajo sanje navadno bolj pomirjujo¢o vsebino. Ambivaletna ¢ustva
do pokojnika se lahko kazejo tudi v no¢nih morah. Sanje lahko kazejo na
strah pred lastno smrtjo (Grad, 2011a).

Simboli¢ne zamenjave

Najpogostejsi simbol, kjer zalujo¢i najdejo mir, spravo in domisljijsko ali
duhovno povezanost z umrlim, predstavlja grob. Grob oz. pokopalisce je
mesto stika z umrlim ali mesto sre¢evanja z ostalimi bliznjimi po samo-
moru, kar jim daje obcutek pripadnosti. Podoben simboli¢en pomen ima-
jo tudi drugi objekti, prostori, aktivnosti ali nove intrapersonalne izku$nje
(npr. pisanje pisem), predmeti, zivali ali posamezniki, ki sluzijo kot simbo-
li¢na zamenjava za pokojnika. Nekateri bliznji po samomoru za osmislja-
nje smrti svojca izberejo posebno aktivnost, ki osmislja smrt, npr. pri¢nejo
s humanitarnim projektom, zbirajo sredstva ali skusajo drugace ohranjati
spomin na pokojnika (Grad, 2011a).

Ucinkovitost postvencijskih aktivnosti

Postvencijske aktivnosti bi morale biti del javno-zdravstvenih interven-
cij, vendar marsikje zal Se vedno ni tako. Andriessen in Krysinska (2012)
opozarjata, da je ena izmed tezav ucinkovito evalviranje obstoje¢ih pro-
gramov na ravni preventive, terapevtskih intervencij, javno-zdravstvenih
politik in $tudij zdravstvene ekonomije. Med drugim bo potrebno v okvi-
ru postvencije uc¢inkovito formulirati definicije in uvesti metodologko kre-
dibilne raziskave.
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Medicinsko osebje

Terapevt, ki izkusi samomor svojega klienta, lahko doZivlja podobna ¢ustva
kot drugi bliZnji: npr. ob¢utke osebne izgube, $oka, Zalosti, olajsanja (ker je
konéano tezko trpljenje, tudi strokovna pomoc), obc¢utke strokovne napa-
ke, strahu za svoj ugled ali jezo na pokojnika zaradi tezav, ki jih je povzro¢il
s samomorom. Pojavijo se lahko tudi bolezni, simptomi depresije, neracio-
nalni strahovi in umik iz osebnih in strokovnih odnosov. Prav tako lahko
pride do depersonalizacije in distanciranje do pacientov ali nasprotno, pre-
tirana skrb zanje (Clark, Goldney, 2000).

V slovenski studiji so Grad, Zavasnik in Groleger (1997) ugotovili, da
sta pri psihiatrih in psihologih med najpogostej$imi odzivi na samomor
pacienta povecana skrb za druge paciente ter delitev izkusnje s kolegi, par-
tnerji in supervizorji. Dve tretjini terapevtov je dozivljalo obc¢utke krivde.
Med spoloma so se pojavile razlike v dozivljanju: Zenske terapevtke so v
vedji meri dozivljale sram in krivdo, dvomile v svoje strokovne kompeten-
ce in iskale konzultacije, medtem ko se leta strokovne prakse niso poka-
zala za pomemben dejavnik razlik v dozivljanju terapevtov ob samomo-
ru pacienta.

Za medicinsko in strokovno osebje, ki je pri¢a samomoru, se priporo-
¢a, da je ob samomoru vklju¢eno v predpisane in prostovoljne razbremeni-
tvene in druge postopke. Postopki naj dajo terapevtu dovolj ¢asa in podpo-
re, ter mu nudijo razumevanje in moznost izrazanja custev. Ob samomoru
naj terapevt poskusa zadovoljiti postopke pregleda napredka pacienta in
kvalitete pomod¢i, izobrazevalne potrebe (glede obravnave samomorilnega
pacienta) in ¢ustvene potrebe s podporo ob stresni situaciji izgube klienta.
Predvsem slednje so pogosto nenaslovljene. Med predpisanimi oz. obvezni-
mi postopki naj bo srecanje vseh, ki so bili vkljuc¢eni v obravnavo, kjer naj
se govori o klientu ali terapevtu. Za terapevta naj se organizira supervizija
za razbremenitev obcutkov krivde in sramu, konzultacije o poteku obrav-
nave, izvedba zahtevanih administrativnih postopkov in sre¢anja s svojci,
pogrebnim podjetjem, drugimi pacienti. Prav tako bi moral biti terapev-
tu ponujen c¢as za sprejemanje situacije in ¢ustev, moznost svetovanja, nor-
maliziranje vedenja, moznost spremeniti predstave o tem, da bi moral tera-
pevt imeti popolno kontrolo nad Zivljenjem pacienta v bolj realne misli, in
omogociti dolgoro¢no supervizijo pri delu s samomorilnimi klienti. To pri-
pomore, da pri terapevtih ne pride do nepotrebnega obc¢utka nesigurnosti,
prehitre hospitalizacije, nesprejemanja klientov s samomorilnimi mislimi
v obravnavo ali drugih posledic samomora. Podobno kot za sorodnike in
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druge bliZnje po samomoru, je tudi za terapevta samomor ritual prehoda
(Tekav¢i¢ Grad, 2009).

Intervencije v skupnosti

V stik s samomorom prihaja veliko ljudi: re$evalci na terenu, kolegi, so$ol-
ci, prijatelji iz klubov in drugih socialnih omrezij. Pri mladostnikih je lah-
ko samomor vrstnika pomemben napovednik depresije. Zato morajo imeti
indtitucije narejen nacrt obravnave v primeru samomora. Med temi je lah-
ko izvedba nekaterih ritualov, vendar moramo pri tem paziti, da pokojnika
ne heroiziramo, in da samomora ne prikazujemo romanti¢no ali ga naredi-
mo privla¢nega. Pri mladostnikih lahko to vodi v sekundarno korist in po-
snemanje samomorilnega vedenja (Clark, Goldney, 2000).

Viri pomoci
Za bliznje po samomoru je pomembno, da viri pomoci zanje obstajajo, da
so z njimi seznanjeni in da so dostopni. Podporne skupine lahko pomaga-
jo tudi k nastanku mreze bliznjih po samomoru. Danes je tudi internet po-
memben vir pomoc¢i in lahko pomaga pri mrezenju in medsebojni podpori
bliznjih po samomoru (Baro, Ngoubene-Atioky, Toye, Vande Gucht, 2009).

Medijsko porocanje o samomoru in odnos do bliznjih
po samomoru

Mediji so eden najmoc¢nejsih nac¢inov, kako druzba izraza obtozbe in kriv-
do za samomor (Dunne in Dunne-Maxim, 2009), predvsem kadar gre za
samomor znane osebe.

Medijskemu poroc¢anju o samomoru se v zadnjih desetletjih name-
nja veliko pozornosti, saj je to eden izmed klju¢nih naéinov preprecevanja
samomora v druzbi. Nekateri tipi medijskih prikazov, Se zlasti senzacio-
nalisti¢cna medijska porocila ter ponavljajoce se in kontinuirano poroca-
nje o samomoru, vplivajo na povecanje §tevila samomorov v obdobju, ki
sledi medijski objavi (Pirkis in Blood, 2001; Pirkis idr, 2006). Neprimer-
no porocanje stigmatizira prezivele po samomoru ter povecuje tveganje
za dusevne motenje (Grad et al, 2004). Samomorilnega vedenja se je mo-
goce nauciti s posnemanjem, $e zlasti je ve¢ja verjetnost za to pri otrocih,
adolescentih in mladih odraslih (Schmidtke, 1988; Platt, 1993; Velting and
Gould, 1997). Poznamo posnemovalni u¢inek (angl. copycat effect) in “na-
lezljivosti” samomora, ki je povezan s predstavljanjem samomora v medijih
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(t. i. “Wertherjev u¢inek”) (Stack, 1996 in 1999; Martin, 1996; Fekete and
Schmidtke, 1995; Phillips, 1982; Stack, 1996). Novinarji pogosto posploseno
pisejo o razlogih za samomor, kar povecuje tveganje za posnemanje samo-
morilnega vedenja (Roskar, Tanc¢i¢ Grum, Postuvan, 2010).

Odgovorno in strokovno poroc¢anje lahko na samomorilno vedenje de-
luje preventivno (Sonneck idr., 1994; Etzersdorfer in Sonneck, 1998). Za po-
nazoritev pozitivnega u¢inka medijev se uvaja nov termin - t. i. Papagenov
uc¢inek (Niederkrotenthaler, Voracek, Herberth, Till, Strauss, Etzersdorfer,
Eisenwort, in Sonneck, 2010; Sisask in Varnik, 2012). Mednarodne smer-
nice o poroc¢anju o samomoru in prikazovanju samomora v medijih (npr.
WHO, 2000 in druge) opozarjajo na neprimernost senzacionalisti¢nih po-
ro¢il o samomoru, neustreznosti podrobnih porocil o uporabljeni metodi,
poenostavljenih porocilih o samomoru, poveli¢evanju in idealiziranju sa-
momora in drugih znacilnostih poroc¢anja. Svetujejo, da naj mediji vkljucu-
jejo podatke o pomodi, ki je na voljo v lokalnem okolju, in poudarjajo ukre-
pe; ki jih skupnost lahko sprejme za preprecevanje samomorov (Maloney,
Pfuhlmann, Arensman, Coffey, Gusmao, Postuvan, Scheerder, Sisask, van
der Feltz-Cornelis, Hegerl, in Schmidtke, 2013). Odgovorno medijsko poro-
¢anje je povezano z destigmatizacijo in detabuizacijo samomora in bliznjih
po samomoru (Grad et al, 2004).

V Sloveniji je medijsko poro¢anje o dusevnem zdravju $e vedno oce-
njeno kot pretezno senzacionalisticno in s pomanjkanjem poglobljenih
analiz (Kamin, 2006). Nujne so nadaljnje analize podro¢ja. Leta 2010 so
iz§le slovenske smernice za odgovorno poroc¢anje o samomoru (Roskar,
Tanci¢ Grum, Postuvan, 2010), ki v nekaj tockah naslavljajo teme povezane
z bliznjimi po samomoru:

- Novinarji naj spos$tujejo umrlega in njegove svojce in naj teme sa-
momora ne uporabljajo za dvig branosti / gledanosti / poslusa-
nosti medija.

-V smernicah priporoc¢ajo izogibanje razkrivanja osebnih podat-
kov, fotografij osebe, metode in lokacije samomora. BliZnji po sa-
momoru naj bodo zas¢iteni in naj se jih javno ne izpostavlja inti-
mnim podrobnostim samomora.

- Poudarjena je skrb in spostovanje do ljudi, ki zZalujejo zaradi sa-
momora. Medijsko izpostavljanje bliznjih po samomoru je lahko
problemati¢no, saj gre za ranljive osebe, ki se spopadajo z zalostjo,
bolec¢ino in drugimi tezavami.
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- Opisovanje alternativnih moznosti reSevanja stisk je lahko tudi
za bliZznje po samomoru spodbuda, da sami ne posnemajo samo-
morilnega vedenja, temve¢ da i$¢ejo bolj konstruktivne nacine
soocanja s situacijo.

- Odgovorno porocanje naj se izogne posplositvam, ki pri svojcih
spodbujajo razmisljanje o razlogih zakaj je njihov bliZnji naredil
samomor.

- Vvinjetah v smernicah je prikazan obremenilen vpliv samomora
na bliznje in okolico.

Pomembno je prepreciti, da bi medijsko porocanje $e dodatno otezilo
proces zalovanja in reintegracije bliznjih po samomoru. V Belgiji zato po-
deljujejo Medijsko nagrado za odgovorno porocanje o samomoru in bliZznjih
po samomoru. Letno priznanje novinarju za najbolj korektno poro¢anje o
samomoru je imelo pozitiven vpliv na delovanje podpornih skupin za bli-
znje po samomoru (Andriessen, 2011).
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Vloga kvalitativnega raziskovanja
v suicidologiji in postvenciji

Izhodisca kvalitativnega raziskovanja

Kvalitativno raziskovanje v druzboslovju izhaja predvsem iz sociologije
(Cikaska $ola v letih 1920 in 1930) in antropologije (avtorjev kot so Boas,
Mead, Benedict, Bateson, Evans-Pritchard, Radclife-Brown in Malinowski),
kjer so raziskovalci preucevali druge kulture, hkrati pa tudi najbolj$e na-
¢ine kolonializacije in kontrole nenznanih kultur (Denzin and Lincoln,
2005).

V Sestdesetih letih 20. stoletja je v druzboslovju dominiral pozitivisti-
¢en raziskovalni pristop, ki je temeljil na konceptih naravoslovja in na pre-
pri¢anju, da obstaja realnost, ki jo lahko raziskujemo. Pozitivisti Zelijo po-
jave vzro¢no pojasniti, rezultati raziskave pa so objektivni, ponovljivi in
z moznostjo generalizacije. Raziskovanje temelji na redukciji raziskovane-
ga pojava na kvantificirane spremenljivke. Raziskovalec je nepristranski in
pasivni opazovalec, ki na zbrane podatke ne vpliva. Danes se podobni prin-
cipi nadaljujejo v postpozitivizmu, ki predvideva, da realnosti ne moremo
¢isto dobro zaobjeti, vendar lahko poskusamo narediti najvec, kar se da -
predvsem s kombinacijami metod, zanesljivostjo in veljavnostjo kot krite-
riji kredibilnega raziskovanja (Charmaz, 2006). V obdobju Sestdesetih let
se je zacelo tudi lo¢evanje med kvalitativnimi in kvantitativnimi razisko-
valnimi metodami.

Definicije kvalitativnih raziskav so razli¢ne v razli¢nih obdobjih. Iz-
virna definicija pravi, da je kvalitativno raziskovanje situirana aktivnost,
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ki locira opazovalca v svetu. Sestoji iz seta interpretativnih, materialnih
praks. Svet spremenijo v serijo reprezentacij, npr. belezk, intervjujev, pogo-
vorov, fotografij, posnetkov in lastnih spominov. Kvalitativno raziskova-
nje vkljucuje interpretativni, naturalisti¢ni nacin preucevanja sveta, v nji-
hovem naravnem okolju in v Zelji, da bi svet osmislili ali interpretirali v
okviru terminov, ki jih uporabljajo udelezenci $tudije (Denzin and Linco-
In, 2005).

Razvoj kvalitativnega raziskovanja danes $e ni zakljuéen, $e posebej v
psihologiji. V nas$i $tudiji smo kot nacin kvalitativne analize uporabili pri-
stop utemeljene teorije.

Izhodisca utemeljene teorije kot kvalitativnega pristopa

Utemeljena teorija’ (anglesko grounded theory) izhaja iz dela sociologov B.
G. Glaserja in A. L. Straussa (1967), ki sta potrebo po taksni metodi pre-
poznala ob raziskovanju umiranja v bolni$nicah. Razvila sta sistemati¢no
kvalitativno analizo z lastno logiko in namenom generiranja teorij, Se po-
sebej namenjeno razlaganju socialnih procesov. Bistvene komponente ute-
meljene teorije vkljucujejo naslednje (Charmaz, 2006):

- Socasno zbiranje in analiza podatkov.

- Konstrukcija analiti¢nih kod in kategorij, ki izhajajo iz podatkov
in ne iz vnaprej postavljenih hipotez.

- Vkljucevanje primerjanja podatkov in rezultatov v vsaki od ana-
liti¢nih faz.

- Napredovanje pri razvijanju teorije skozi vsak korak zbiranja po-
datkov in analize.

- Pisanje zaznamkov (anglesko memos) za elaboriranje kategorij,
njihovih znacilnosti, odnosov med kategorijami in prepoznava-
nje manjkajocih podatkov.

- Vzorlenjeje namenjeno konstrukciji teorije, ne reprezentativnosti.

- Pregled literature se izvede po razvoju neodvisne analize.

S smernicami raziskovalec lazje kontrolira proces raziskovanja in po-
veca analiti¢no moc¢ svojega dela. S tem sta skusala avtorja preseci opisno
naravo kvalitativnega raziskovanja in mu dati ve¢jo mo¢ pojasnjevanja in
iskanja abstraktnih konstruktov. S sistemati¢nim analiti¢nim pristopom
7 V slovensc¢ini najdemo kar nekaj prevodov imena grounded theory, npr. utemeljitve-

na teorija ali v podatkih osnovana teorija. Predlagan prevod je eden pogosteje upo-
rabljenih in po na§em mnenju odraza smiselno formulacijo.
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sta avtorja ne le izzvala obstojeca stalis¢a do kvalitativnega raziskovanja,
temvec¢ tudi zdruZila nasprotujoce (in konkuren¢ne) tradicije preucevanja v
sociologiji: pozitivisticno $olo Univerze Columbia in pragmatizem c¢ikaske
$ole. Zato utemeljena teorija za veliko raziskovalcev predstavlja kvalitativni
raziskovalni pristop s pozitivisticnim ozadjem. To se je kazalo predvsem v
Glaserjevih koreninah in poudarku na logiki, analiti¢nih procesih, primer-
jalni metodi in razvoju konceptov ter predvidevanju, da je svet zunaj moz-
no zaobjeti. Na drugi strani pa je Straussova verzija utemeljene teorije po-
udarila pomen, akcijo in procese, ki so bili skladni z njegovo intelektualno
dedi$¢ino v pragmatizmu in simboli¢nem interakcionizmu (ta predvideva,
da so druzba, realnost in self konstruirani preko interakcije in zato temelji-
jo na jeziku in komunikaciji). Posameznika je dojemal kot aktivnega v svo-
jem zivljenju in je predvideval, da je bistvo ¢lovekove eksistence proces ne
struktura. Zanj so subjektivni in socialni pomeni temeljili na uporabi jezi-
ka in so bili videni skozi vedenje (akcijo). Zato je bilo tudi klju¢nega pome-
na konstruiranje vedenja oz. akcije (Charmaz, 2006).

Utemeljena teorija se je razvijala in spreminjala. Strauss in Corrbino-
va sta jo lo¢ila od pozitivizma in uvedla nove tehnike in nacine preverjanja
oz. verifikacije, ki so bile sicer blizu pozitivizmu, vendar drugac¢ne od Gla-
serja. Utemeljeno teorijo so zato v zadnjih dveh desetletjih skusali vsidrati
v konstruktivizem (npr. Bryant, 2003). Clarke (2003) pa pravi, da je potreb-
no integrirati postmoderno obcutljivost raziskovalnih metod z utemeljeno
teorijo, da dobimo nova analiti¢na orodja za zahtevne in subtilne odnose.

Konstruktivisticno zasnovana utemeljena teorija svoje smernice vidi
kot fleksibilna orodja in ne predpisuje objektivnosti. Odmika se tudi od
drugih pozitivisticnih predpostavk. Konstruktivisticen pristop poudarja
pojav raziskovanja bolj kot metodo, s katero preucujemo. Ne predvideva
odkrivanja teorije, temvec predpostavlja, da je tudi raziskovalec del sveta in
podatkov, ki jih preuéuje. Ob tem konstruira utemeljeno teorijo preko pre-
tekle in sedanje vklju¢enosti in interakcij z ljudmi, s perspektivami in razi-
skovalnimi praksami. Konstruktivisti¢ni raziskovalci so prevzeli reflektiv-
no drzo. Podrobno $tudirajo empiri¢ne realnosti in lastne interpretacije; in
v te realnosti postavijo tudi sebe. Konstruktivisti ne predpostavlja, da po-
datki v zunanjem svetu samo ¢akajo, da so odkriti ali da bodo metodoloski
postopki popravili raziskoval¢ev omejen vpogled v svet (Charmaz, 2006).

Termin utemeljena teorija se nanasa tako na metodo poizvedovanja
kot na njen rezultat, pogosto pa raziskovalci termin uporabljajo za speci-
ficen nacin analize (Charmaz, 2006). V svojem bistvu utemeljena teorija
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predstavlja set fleksibilnih analiti¢nih smernic, ki omogocajo raziskoval-
cu osredotoceno zbiranje podatkov in izgradnjo srednje velike teorije skozi
zaporedne nivoje analize in razvoja konceptualizacije. Velika prednost ute-
meljene teorije je, da zagotavlja orodja za analizo procesov, cemur smo sle-
dili tudi v na$i $tudiji. Utemeljena teorija omogoca, da ostane raziskovalec
blizu preucevanega sveta in da razvije integriran set teoreti¢nih konceptov
iz empiri¢nih podatkov. Podatki se ne le sintetizirajo in interpretirajo, am-
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pak kazejo tudi na procesni odnos.

Med koraki analize avtorji izpostavljajo $tiri nivoje kodiranja (Char-

maz, 2006):

1.

lizi podatkov, ki se med seboj prepletata skozi raziskovalni proces. Anali-
za podatkov se pri¢ne zgodaj, da nam pomaga osredotocati se na nadaljnje
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Zacetno kodiranje predstavlja kodiranje pomenskih enot oz. na-
vedkov (angl. quotation). Navedki predstavljajo neposreden zapis
tega, kar povedo udelezenci in kar je relevantno za §tudijo. Posa-
mezen navedek je kodiran v kodo na podlagi vsebinskega ujema-
nja s kodo, hkrati pa je lahko navedek kodiran tudi v ve¢ razli¢nih
kod, saj je v njem mozno najti elemente razli¢nih kod. Kode pred-
stavljajo pomenske enote in predstavljajo prvi nivo kodiranja. Za
lazjo interpretacijo jih je najboljse zapisovati v obliki glagolnikov,
kot vedenja oz. izrazov akcije. Prav tako je dobrodoslo, da so ¢im
bolj podobne izvornim besedam. Obstojece kategorije poskusimo
uporabiti na novih podatkih.

Fokusirano kodiranje predstavlja primerjavo izbranih kod med
seboj in odloditev, katere kode so najbolj pomembne, najpogostej-
$e in imajo najve¢ pomena za analizo nasih podatkov. Te kode ka-
tegoriziramo in izberemo v nadaljnjo analizo.

Kodiranje po osi pomeni povezovanje kod v vsebinsko povezane
skupke, dimenzije oz. kategorije (in podkategorije). S tem razdro-
bljene podatke spet zdruzujemo v celoto. Na podlagi tega kodira-
nja dobimo odgovore kdaj, kje, zakaj, kdo, kako, s kak$nimi po-
sledicami se povezujejo koncepti.

Teoreticno kodiranje predstavlja korak opredeljevanja, kako so
podkategorije in kategorije povezane med seboj. V tem delu se de-
finira odnos med kategorijami. V¢asih je to kodiranje lahko po-
dobno kodiranju po osi.

Utemeljena teorija temelji na simultanem (so¢asnem) zbiranju in ana-
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zbiranje podatkov in za izbolj$anje uporabljene metode. Utemeljena teori-
ja razvija oblikovanje zelo abstraktnih idej o tem, kaj raziskovani pojav po-
meni udelezencem, kaksna so njihova vedenja, pogledi na svet ... s ¢imer
dodela in preveri nastajajoce se konceptualne kategorije. Rezultati dela so
analiticna interpretacija sveta udeleZencev in procesi, ki razlagajo nasta-
janje (konstrukcije) teh svetov (zato lahko s to metodo dobro analiziramo
odnose med ljudmi in socialnimi strukturami). Rezultat utemeljene teorije
je raziskoval¢evo razumevanje udelezencevih akciji in pomenov, abstrak-
tna interpretacija empiri¢nih odnosov in kreiranje morebitnih implikacij
njihove analize (Charmaz, 2006).

Zakljuc¢eno delo utemeljene teorije se mora dobro prilegati podatkom,
biti uporabno, imeti povezan koncept, ki vzdrzi skozi ¢as, moznost modi-
ficiranja in mo¢ pojasnjevanja preucevanega. Uporaba utemeljene teorije
hkrati §iri in ostri razpon $tudije. Omogoc¢a zaznavo subjektivnih in kolek-
tivnih izkuSenj, jih poveze v strukture ter razlozi nac¢in njihovega delova-
nja (Charmaz, 2006).

Kot alternativa pozitivisticnim kriterijem evalviranja znanstvenega
dela, ki so veljavnost, zanesljivost, objektivnost in moznost posplosevanja
(generalizacije), se v kvalitativnem raziskovanju $tudije evalvira glede na
to, ali so vredne zaupanja, kredibilne, avtenti¢ne, omogocajo prenosljivost
in verodostojnost. Skozi celoten proces $tudije in zbiranja podatkov (torej
ne le kot ob zaklju¢ku kot je to v navadi v kvantitativnem raziskovanju) je
potrebno zagotavljati vse te dimenzije korektnega izvajanja raziskave. Stra-
tegije, ki pri tem pomagajo so ve¢kratno in kontinuirano preverjanje podat-
kov in zakljuckov, lastna refleksija, refleksija s kolegi, razbremenitve, anali-
za negativnih primerov, izérpnost nabora udelezencev, teoreti¢na podpora
in revizije dela. Najpomembnejsa kriterija pa so koherentnost in tranpa-
rentnost $tudije ter prepricljivost in dokazljivost rezultatov (Miller, 2008)

Raziskovanje v suicidologiji

Samomor je kompleksen fenomen (Leenaars, 2004), ki ga sestavljajo psiho-
loski, socioloski, bioloski, filozofski, antropoloski, pravni, eti¢ni in drugi
aspekti. Zato je samomor potrebno raziskovati multidisciplinarno na pod-
lagi razli¢énih znanstvenih in metodoloskih pristopov ter na razli¢nih pre-
ventivnih nivojih. Tak$ni multidisciplinarni in metodolosko razli¢ni pris-
topi se do sedaj v raziskavah niso pogosto uporabljali, ¢eprav na njihovo
pomembnost opozarjajo razli¢ni avtorji (Hjelmeland, 2008).
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Raziskovanje v suicidologiji se osredotoca na tri vrste (Hjelmeland in
Knizek, 2010):

-  Epidemioloske raziskave ($tudije dejavnikov tveganja in varoval-
nih dejavnikov, ki vplivajo na samomorilno vedenje).

- (Nevro)bioloske raziskave (genetske in $tudije slikanja mozganov
[angl. brain-imaging]).

- Intervencijske raziskave (Studije u¢inkovitosti intervencij ali tera-
pevtskih pristopov).

Gre za kvantitativne $tudije, ki v celoti Zal ne pokrivajo kompleksnosti
samomorilnega vedenja. Nerazumljivo je, da je bilo med 2005 in 2007 v
glavnih suicidologkih revijah razmerje objavljenih raziskav moc¢no v prid
kvantitativno zastavljenim $tudijam. Le 3 % objavljenih raziskav je bilo
kvalitativne narave (Hjelmeland and Knizek, 2010).

Studije danes zavracajo pomisleke, da se moramo (poglobljenemu)
raziskovanju samomorilnih misli ali Zalovanja zaradi samomora izogi-
bati zaradi stresa ali bolecine, ki bi jo lahko povzrodili udelezencem. Na-
sprotno, sodelovanje v $tudijah lahko udelezencem celo koristi (Omerov,
Steineck, Dyregrov, Runeson in Nyberg, 2013). Vendar morajo biti $tudi-
je zasnovane eti¢no in metodolosko ustrezno ter morajo imeti primerno
znanstveno vrednost (Larsson Omerov, 2014)

Kvantitativno raziskovanje v suicidologiji

Raziskave kvantitativnega tipa izhajajo iz pozitivisticne znanstvene para-
digme. Ukvarjajo se z vprasanjem Zakaj je nekdo umrl zaradi samomora?
in razlagajo vzro¢no-posledi¢ne odnose med dogodki. Predpostavljajo, da
bodo z odgovorom na vprasanje nasli spremenljivke, ki vplivajo na samo-
mor, na ta nacin pa samomor moc¢ v prihodnje prepreciti. Kljub intenziv-
nemu kvantitativinemu raziskovanju nam dejavniki tveganja malo povedo
o tem, kako se bodo v vsakem posameznem primeru pokazali in kolik$no
napovedno vrednost bodo imeli. Tudi o dinamiki med posameznikom in
okoljem nam ne povedo veliko (Postuvan, Kuzmanic¢, 2010).

Nadaljnjo omejitev kvantitativnih metod predstavljajo inStrumenti.
Vprasalniki pogosto kompleksno ¢lovesko dozivljanje samomorilnega ve-
denja reducirajo na lestvice in dimenzije, ob tem pa imajo udeleZenci le
redko moznost izrazanja refleksij o svojem dozivljanju raziskave oz. moz-
nost pojasnjevanja ali razumevanja vprasanj. Namen kvantitativnega razi-
skovanja je generalizacija, ki je prepogosto narejena brez dobrega razume-
vanja fenomena raziskovanja (Postuvan, Kuzmani¢, 2010).
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Kvalitativno raziskovanje v suicidologiji
Kvalitativno raziskovanje izhaja iz konstruktivistiéne paradigme, ki re-
alnost razume kot konstrukt. S kvalitativnimi metodami poskusamo ra-
zumeti predmet svojega raziskovanja. Poudarek je na posameznikovem
razumevanju in v okviru suicidologije vidimo samomor kot odgovor iz
perspektive posameznikovega unikatnega sveta. Posameznika se obravna-
va kot nekoga, ki o preucevani temi ve veliko (Postuvan, Kuzmani¢, 2010).
Malostevilne kvalitativne $tudije v suicidologiji najveckrat preucujejo
individualno perspektivo dozivljanja samomora, med temi npr. poslovilna
pisma (Shneidman, 1997; O’Connor, Sheehy in O’Connor, 1999; Leenaars,
2002), dnevnike in osebne dokumente (Lester, 2002), intervjuje z bliznjimi
po samomoru (Kjelseth, Ekeberg in Steihaug, 2009) ali dozivljanja po po-
skusu samomora (Michel, Valach in Waeber, 1994; Kidd, 2004; Bergmans
et al., 2009; Hoffmann, 2004, Ventrice, Valach, Reisch, in Michel, 2010).
Socialno perspektivo so kvalitativne $tudije raziskovale z namenom od-
krivanja socialnih predstav (Bradbury, 1999), odnosa do samomora, vre-
dnot povezanih s samomorom in medijskimi predstavami oz. poro¢anjem
0 samomoru.

Kvalitativne Studije bliznjih po samomoru

Studije bliznjih po samomoru in njihovega doZivljanja pogosto temeljijo na
intervjujih in anekdotskem pripovedovanju, vendar gre veckrat le za ana-
lizo vsebine. Begley in Quayle (2007) sta z interpretativno fenomenolosko
metodo raziskovala dozivljanje odraslih zalujo¢ih po samomoru, pri cemer
sta v analizi odkrila $tiri teme:

- kontroliranje vpliva smrti, ki se pojavlja v prvih mesecih po
dogodku,

- osmi$ljanje samomora,

- tezave socialnega tipa, ter

- namen samomora.

Taks$no razumevanje dozivljanja se razlikuje od tipi¢nega preuceva-
nja zalovanja in reakcij ob Zalovanju. Studija med drugim zaklju¢uje, da
je zalovanje povezano z druzbenimi interakcijami in s posameznikovimi
izku$njami.

V afrigki skupnosti je Barnesova (2006) ugotovila, da se bliznji po sa-
momoru ve¢inoma sami sooc¢ajo s procesom Zalovanja. V primeru, da so
udelezenci dobili podporo, je bilo to od druzinskih ¢lanov, medtem ko
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pomoci religioznih institucij niso dozivljali kot v oporo. Negativna stalis¢a
okolice in druzinskih ¢lanov do samomora so otezevala Zalovanje.

Studije psiholoskih avtopsij pogosto uporabljajo kvalitativne razisko-
valne metode. Kjolseth, Ekeberg in Steihaug (2009) so na ta nacin primer-
jali mnenja razli¢nih informatorjev glede dozivljanja samomora starejse
osebe. Pri tem so identificirali tri glavne teme: i) zZivljenjska zgodovina, ki
vklju¢uje zmoznost prezivetja in k rezultatom usmerjeni posamezniki (po-
samezniki, ki so izhajali iz tezkih razmer v otrostvu in so bili usmerjeni na
doseganje rezultatov); ii) osebnostne poteze, ki vkljuc¢ujejo trmo in kontro-
liranje drugih (starejsi so bili videni kot trmasti, z mo¢no voljo in so ime-
li zmoznost kontroliranja sebe in ljudi v okolici); ter iii) odnos, ki vkljuéuje
misel, da osebe nisem prav poznal in ni pokazal nobene Zelje, da bi nas srecal
na pol poti (kar pomeni, da so bili starejsi videni kot ¢ustveno zaprte osebe,
ki so vzdrzevale distanco do drugih). Osebe, ki so usmerjene k ciljem, ima-
jo v starosti ve¢ tezav s sprejemanjem svojega stanja, zaradi cesar so se iz-
kazale za bolj ogrozene za samomorilno vedenje.

Nekatere $tudije so uporabile kvalitativno metodo kot prvo stopnjo v
procesu raziskovanja, s katero so oblikovali postavke vprasalnika. S tem so
v naslednjih fazah kvantitativno preucevali dozivljanje starsev ob samomo-
ru otroka (Omerov, Steineck, Runeson, Christensson, Kreicbergs, Petter-
sen, Rubenson, Skoogh, Radestad in Nyberg, 2013)

Zaradi prednosti kvalitativnega preucevanja smo za namene nase
$tudije uporabili to metodo raziskovanja procesa reintegracije bliznjih po
samomoru.
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Namen in specifi¢ni cilji dela

Namen $tudije je razsiriti obstojece znanje v postvenciji in suicidologiji
in pojasniti dozivljanje samomora pri bliznjih po samomoru z vidika dejav-
nikov, ki pozitivno in negativno vplivajo na proces reintegracije zalujocih
v druzbo. Cilj §tudije je ugotoviti, kako so bliznji po samomoru dozivljali
samomor, kako je samomorilni dogodek vplival na njihovo zivljenje. Pred-
vsem pa Zelimo odgovoriti na vprasanje, kako lahko razli¢ne dejavnike ra-
zumemo v okviru enovitega modela.

Na podlagi tega v Studiji odgovarjamo na raziskovalna vpra$anja:
Kaksne so podobnosti oz. razlike v dozivljanju samomora, zalovanju in
procesu reintegracije pri bliznjih po samomoru in katere teme so za bli-
Znje v tem procesu pomembne? Iz $tudij sorodnih podrodij pri¢akujemo,
da bomo glavne dejavnike, ki vplivajo na dozivljanje, nasli med individu-
alnimi, psihosocialnimi in situacijskimi (McLean, Maxwell, Platt, Harris,
Jepson, 2008).

Specifi¢ni cilji $tudije so:

1.  Preveriti, ali obstajajo med bliznjimi po samomoru podobnosti
oz. razlike v dozivljanju samomora in dozivljanju reintegracije v
druzbo.

2. Ugotoviti, kaks$ni so bili in kakSen pomen so imeli razli¢ni in-
dividualni dejavniki (sprejemanje situacije, proces zZalovanja,
dusevno zdravje, telesni dejavniki, pripisovanje “vzrokov” za
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samomorilno vedenje, brezup, aktivnosti, reSevanje problemov
...) pri reintegraciji bliznjih po samomoru.

3. Ugotoviti, kaksni so bili in kak$en pomen so imeli psihosocialni
dejavniki (socialna mreza, druzinska struktura, stali§¢a do samo-
mora, stigmatizacija ...) pri reintegraciji bliznjih po samomoru.

4. Ugotoviti, kaksni so bili in kak$en pomen so imeli situacijski de-
javniki pri reintegraciji bliznjih po samomoru.

5. Ugotoviti, ali obstajajo $e kak$ni drugi pomembni dejavniki, ki so
vplivali na reintegracijo bliznjih po samomoru in kaksen pomen
so imeli.

Povezati obstojece teoreti¢ne in empiri¢ne ugotovitve v koherentno
celoto in ponuditi smernice za pomo¢ pri reintegraciji bliznjih po samomo-
ru.Studija temelji na kvalitativnem raziskovanju. Izbrana metoda je uteme-
liena teorija (angl. grounded theory), ki smo jo podrobneje opisali v 1. knjigi.
Delovne hipoteze, teorijo in zakljucke, ki temeljijo na zbranih in analizira-
nih podatkih, po tej metodi oblikujemo sproti. Trditve neprestano prever-
jamo z zaporedno analizo podatkov (Auerbach in Silverstein, 2003, Corbin
in Strauss, 1990). Na tak metodoloski nacin se po naSem poznavanju $tudi-
je $e niso lotevale vprasanja varovalnih dejavnikov in dejavnikov tveganja
pri reintegraciji bliznjih po samomoru, ¢eprav je metoda uporabna za pre-
ucevanje dozivljanja stiske (Burck, 2005).

UdelezZenci

V raziskavo smo povabili bliznje po samomoru, torej ljudi, ki so bili po-
membno povezani z osebo, ki je umrla zaradi samomora (Tekav¢i¢ Grad,
1999). Predpostavka utemeljene teorije je, da velikost vzorca ni vnaprej do-
loc¢ena, temvec se dolodi s teoreti¢no saturacijo oz. vsebinsko nasi¢enostjo
podatkov (Glaser in Strauss, 1967). To pomeni, da se je vklju¢evanje novih
udelezencev zakljudilo, ko z nadaljnjim zbiranjem podatkov nismo nasli
ve¢ novih kategorij oz. so bile obstojece kategorije dobro razvite in so se
vzpostavili odnosi med njimi. Uporabili smo metodo teoreti¢nega vzorce-
nja, ki razsiri in izbolj$a teoreti¢ne koncepte in omogoci pogled na razi-
skovani pojav iz ¢im ve¢ razli¢nih zornih kotov (Auerbach in Silverstein,
2003). V naem primeru to pomeni, da smo v $tudijo vkljudili udelezence z
razli¢nimi odnosi do pokojnika, z razli¢no ¢asovno oddaljenostjo od smrti
ter z razlikami v soo¢anju s samomorom (npr. vkljucili smo udelezence, ki
so in ki niso potrebovali psihiatri¢ne pomo¢i pri soocanju).
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V raziskavi je sodelovalo 19 odraslih, ki so se prostovoljno javili na va-
bilo o sodelovanju. Vecina (84,2 %) sodelujocih je bilo Zensk, povprecna sta-
rost udelezencev je bila 40,4 leta. V analizi se je izkazalo, da je pomemben
dejavnik pri integraciji po Zalovanju in doZivljanju samomora tudi veli-
kost okolja, v katerem so udelezenci ziveli. Zaradi varovanja podatkov, smo
mesta bivanja razdelili v sklope po velikosti: 47,4 % udelezencev je Zivelo
v mestu, ki ima ve¢ kot 50.000 prebivalcev, 26,3 % v mestih, ki imajo med
10.000 in 50.000 prebivalcev, 5,3 % v mestih, ki imajo med 6.000 in 10.000
prebivalcev, 21,1 % pa v krajih z manj kot 6.000 prebivalcev. Pomemben so-
ciodemografski dejavnik je tudi izobrazba udelezencev, saj lahko vpliva na
nacine reintegracije: ve¢ina udelezencev (57,9 %) je imela visokosolsko iz-
obrazbo, 36,8 % srednjesolsko, 5,3 % pa je imelo konc¢ano visjo $olo. Vecina
(57,9 %) je bila tudi zaposlenih, nekaj je bilo studentov (15,8 %), upokojencev
(15,8 %) ali nezaposlenih (10,5 %).

Vecina (78,9 %) udeleZencev je bilo ozjih druzinskih ¢lanov osebe, ki je
umrla zaradi samomora; 10,5 % je bilo taksnih, ki niso bili sorodniki, ven-
dar so ¢utili mo¢no vez s pokojnikom; 5,3 % pa je osebo le bezno poznalo.
Casovni razpon od samomora do intervjuja pri udelezencih je bil zelo ve-
lik (od dveh mesecev do ve¢ kot 34 let). Casovni vidik smo upostevali kot
individualno spremenljivko in ne kot vkljuditveno ali izkljuéitveno spre-
menljivko, saj smo za namene $tudije Zeleli dobiti vpogled v retrospektivno
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in subjektivno dozivljanje udelezencev v razli¢nih ¢asovnih obdobjih od
smrti. Podrobnosti o udelezencih so spodaj (Tabela 4).

Od 19 izvedenih intervjujev smo jih v analizi uporabili samo 16. Tri-
je intervjuji (P12, P18 in P19) niso bili vkljuceni v analizo, zaradi naslednjih
razlogov: udelezenci so zaradi samomora izgubili osebo, ki so jo le bezno
poznali, bili so sooceni le s poskusom samomora ali med izvajanjem empi-
ri¢nega dela niso bili zmozni slediti toku in vsebini intervjuja (zaradi lastne
psihopatologije). Intervjuje smo kljub temu izvedli kolikor je bilo relevan-
tno za udelezence, vendar podatkov nismo vkljucili v vsebinsko analizo.
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Tabela 4: Socio—demografskc podrobnosti udelezencev.

. Datu.m- Spol* Starost®  Kraj Izobrflz— Zapo§li— . Casod
intervjuja . ba‘ tev®
5 Brat 26 let
P 8. 12. Z
! 12.2010 40 4 4 ! Teta 20 let
Stric 1 20 let
5 pred ro-
P2 7.1.2011 Z 34 1 2 2 .
. jstvom
Stric 2
11 let
P 11.1.2011 V4 2 1 Moz 1letoin
3 o 39 4 3 mesece
P4 19. 1. 2011 V4 25 3 4 3 Mama 4 leta
Ps 2.2.2011 Z 35 2 2 3 Pacient 3 mesece
P6 12.2.2011 M 32 1 4 1 Prijatelj 12 let
P7 16. 2. 2011 Z 50 4 3 1 Mama 23 let
P8 19. 2. 2011 7 49 1 4 1 Oce 34 let
Po 26.2.2011 Z 45 4 2 1 Brat 4 mesece
Pio 3.3.2011 7 34 1 2 1 Mama 3 leta
P11 8.3.2011 4 39 2 4 1 Brat 12 let
P12 6. 4. 2011 Z 60 2 2 4 Sin poskus 7 let
P13 6. 4. 2011 Z 29 1 4 1 Oce 7 let
P14 6. 4. 2011 Z 37 1 4 1 Oce 15 let
P15 16. 5. 2011 7 33 1 4 1 Mama 3 leta
P16 24.8.2011 M 57 2 4 4 Zena 1 leto
Piy 30. 8. 2011 7 22 1 2 3 Mama 2 leti
P18 2.9.2011 Z 40 1 2 2 Sestra 9let
P19 20.9.2011 M 67 4 4 4 Znanka 30 let

Opombc: *Oznake pri spolu pomenijo M - moskiin Z - zenski Spol; bStarost se nanasa na
starost udelezenca v ¢asu intervjuja; “Oznake pri sprcmcnljivki Kraj pomenijo:r — kraj biva-
njazvec kot s0.000 prcbivalcev, 2— kraj bivanja med 10.000 in 50.000 prebivalccv) 3 kraj bi-
vanja med 6.000 in 10.000 prcbivalccv, 4— kraj bivanja zmanj kot 6.000 prcbivalci; 4Ozna-
ke pri spremenljivki Izobrazba pomenijo: 1 — osnovna Sola ali manj, 2 - srednja sola. 3 - vigja
sola, 4 — visokaali visja izobrazba; <Oznake pri sprcmcnljivki Zaposlitcv pomenijo: 1 - zapo-
slen, 2 — nezaposlen, 3 — student, 4 — upokojencec: “Zapisan je pokojnik, ki je umrl zaradi sa-
momora v obliki odnosa do bliinjcga posamomoru; ¢Cas je zapisan v formatu letin mese-
cev; kjcrje ¢asovna razdalja daljéa, natancnost podatka nivecv OSperjLL Intcrvjuji P12, P18
in 1)19 SO izpuéécni iz prikaza, ker podatki niso bili uporabljcni vanalizi.
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Pripomocki

Na podlagi teoreti¢nih predpostavk smo razvili vprasanja in izvedli zace-
tne intervjuje. Zaletna vprasanja so temeljila tudi na izkus$njah pilotskega
intervjuja, ki smo ga za namene druge $tudije izvedli leta 2006. Pilotski in-
tervju se je vsebinsko navezoval na stalis¢a do samomora; bil je $e posebej
dragocen kot izkus$nja izvedbe pogovora z bliznjim po samomoru in kako
tak pogovor ¢ustveno usmerjati.

Vsebina nasih intervjujev se je nanasala na dozivljanje samomora in
dejavnikov, ki so bliznjim po samomoru pomagali oz. otezevali ponovno
integracijo v druzbo. Utemeljena teorija predvideva, da raziskovalec sko-
zi primere razvija in dograjuje metodo preucevanja. V nasi $tudiji smo ob
sprotni analizi podatkov set zacetnih vprasanj dograjevali. Nova vprasa-
nja so se vecinoma navezovala na konkretizacijo obstoje¢ih tem oz. njiho-
vo razdiritev. Vprasanja so bila sestavljena posebej za namen raziskave in so
skusala ¢im bolje operacionalizirati koncepte raziskave.

Zaradi odprto naértovanih intervjujskih situacij so bili vsi intervju-
ji polstrukturirani in so imeli opredeljena le klju¢na podrocja raziskova-
nja (Tabela 5). Tako smo se v intervjujih lazje prilagodili individualnim
posebnostim udelezencev in tudi boljse sledili njihovim zgodbam. Inter-
vjujska vprasanja so se postavljala v naklju¢nem vrstnem redu, vedno pa
smo priceli z uvodom v temo. V osrednjem delu smo glede na individu-
alno zgodbo, nacine pripovedovanja in odgovarjanja na intervju, prilago-
dili podvprasanja in potek. Namen tega dela je bil osvetliti glavne vsebin-
ske cilje z individualnega vidika vsakega udeleZenca. V zakljucevalnem
delu smo preverili po¢utje udelezencev in eventuelno pomagali pri raz-
bremenitvi napetosti. ZakljuCevalni del je bil vedno usmerjen tudi v pri-
hodnost, kar je bilo primerno z vsebinskega vidika in tudi glede na pro-
ces intervjujev.

Postopek

Soglasje eticne komisije
Zaradi zagotavljanja eti¢nih standardov v klini¢no-raziskovalnem delu,
smo podrobnejsi nacrt Studije 13. 10. 2009 posredovali v obravnavo in pre-
gled Komisiji za medicinsko etiko RS, ki deluje v okviru Medicinske fakul-
tete Univerze v Ljubljani. Ta je na svoji seji 20. 11. 2009 $tudijo ocenila kot
ustrezno in za njeno izvedbo dala soglasje.
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Tabelas: Teme v intervjuju in primeri konkretnih vprasanj.

Tema Primeri vprasan;j

Uvod v intervju

1 SITUACIJA

Prosim, opiSete, kaj se je dogajalo v obdobju pred tem in po tem, ko je va$ blizn-
ji umrl zaradi samomora?

2 RISBA POCUTJA

Prosim, narisite, kako ste se pocutili v ¢asu od samomora do sedaj.

3 REINTEGRACIJA

Kako je samomor vplival na vase zivljenje?

Kako ste se pocutili v ¢asu po smrti, v ¢asu Zalovanja?

Katera ¢ustva so bila za vas prevladujoca?

Kaj vam pomaga (je pomagalo) v tem ¢asu?

Kaj vam otezuje (je otezevalo) situacijo?

Kako ste dozivljali in si razlagali samomor in kako ga dozivljate sedaj?

4  ODNOS DRUGIH

Kaksni so bili vasi odnosi z razli¢nimi ljudmi v ¢asu po samomoru vasega
bliznjega? Lahko opiSete nekaj primerov?

Kako je najveckrat reagirala okolica?

Kako so vam bliznji nudili oporo? Kdo, kdaj, na kak nacin ...

Koliko je bilo ljudem okoli vas prijetno oz. neprijetno ob vasi situaciji?

5 RITUALI

Ali so se pri vas izvajale navade, ki so pri nas obi¢ajne ob smrti (npr. obiski hige,
svojca, sedmina)? Katere? Kako ste dozivljali pogreb vasega svojca?

6 NAVEZANOST

Kako ste ¢utili pred smrtjo in kako danes ¢utite navezanost do vasega bliznje-
ga?
7 SANJE, DUHOVNA DIMENZIJA

Kako razumete duhovno stran te izkusnje?
Kako intenzivne sanje ste imeli po samomoru?

8  POMEN IN OSMISLJANJE

Kaks$en pomen je imel ta dogodek za vas?
Kako sedaj razmisljate o sebi, kako se vidite?

9  Zakljucevalni del

Kako ste se pocutili ob pogovoru o tako tezki temi? Kako se pocutite sedaj?
Se vam zdi, da sem kaj pozabila vprasati (in kaj bi to bilo)?

Nabor udelezencev

Povabilo za sodelovanje v raziskavi smo jeseni leta 2010 z uvodnim dopi-
som poslali na razli¢ne naslove. Preko elektronske poste smo udelezence
povabili k sodelovanju po naslovih iz baz Univerze na Primorskem, IVZ,
ZZV Celje, DAM - Drustva za pomoc¢ osebam z depresijo in anksioznimi
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motnjami, Slovenskega instituta za psihoterapijo — SIP, Zdruzenja Ozara
ter preko elektronskih naslovov zdravnikov druzinske medicine in duhov-
nikov. Pri tem smo uporabili metodo snezene kepe, kjer smo bralce va-
bila prosili, da ga posredujejo krogu ljudi, ki bi jih sodelovanje zanimalo.
Podobno so vabilo osebno posredovali tudi vratarji sistema v teh organiza-
cijah. Vabilo je bilo objavljeno na spletni strani Slovenskega centra za raz-
iskovanje samomora, Instituta Andrej Marusi¢, Univerze na Primorskem
ter v rubriki novic ali kot vsebina na straneh socialnih omrezij razli¢nih or-
ganizacij s podroc¢ja dusevnega zdravja. V fizi¢ni obliki smo vabilo z dopi-
som poslali vsem pogrebnim zavodom mariborske, ljubljanske in koprske
regije. Vabilo je bilo posredovano psihiatri¢cnim bolni$nicam Ormoz,
Maribor, Ljubljana in Begunje, kjer smo projekt osebno predstavili in se
dogovorili za razdeljevanje vabil preko letakov v ¢akalnicah in neposred-
no pri osebju. Poleg tega smo zainteresirano javnost povabili k sodelovanju
v $tudiji z objavama v ¢asnikih Zurnal (Kalan, 2011) in Delo - Priloga Ona
(Cah, 2011). Medijski objavi nista bili oglasne narave, temvec¢ intervjuja z
raziskovalci samomorilnega vedenja — vabilo pa je bilo le manjsi del objave.

Informirano soglasje

Udelezenci so bili seznanjeni z nameni nase $tudije in so pred pricetkom
intervjuja podpisali izjavo o zavestni in svobodni privolitvi k sodelovanju v
raziskavi. Seznanjeni so bili tudi z varovanjem podatkov in moznostjo, da
kadarkoli brez posledic prekinejo sodelovanje.

Izvedba intervjujev

Intervjuje je avtorica raziskave izvajala med decembrom 2010 in oktobrom
2011, pilotni intervju je bil izveden Ze leta 2006 (ta intervju je izkljucen iz
nadaljnjih opisov). Z uvodnimi pojasnili in zakljuckom sta prva dva inter-
vjuja trajala povpre¢no 69 minut. S poglabljanjem raziskave so se intervju-
ji podaljSevali, povpre¢na dolzina snemanega materiala je trajala 113 mi-
nut na intervju (v ta ¢as ni vsteto neformalno spoznavanje in poslavljanje,
saj smo ob tem snemanje izkljucili). Najdaljsi intervju je trajal 183 minut.
Intervjuje smo izvedli v mirnih (npr. v terapevtskih) prostorih, ki smo jih
najeli v krajih izvajanja intervjuja. V dveh primerih (P1 in P3) smo inter-
vjuja opravili v sluzbenih prostorih udelezencev. Tudi tam je bila na voljo
ustrezna zasebnost in intima.

Po zac¢etnem informiranju smo priceli z uvodnimi vprasanji, s kateri-
mi smo spoznali situacijo udelezZencev. Z aktivnim poslusanjem smo sledili
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temam intervjuja ter jih prilagajali posameznemu pogovoru. V kvalitativ-
nem raziskovanju tako obc¢utljivih tem je pomembna vloga voditelja inter-
vjujev: od odnosa, ki ga vzpostavi, je odvisno, kako se udelezenec pocuti,
katere podatke in kako jih zaupa. Vprasanja smo postavljali v naklju¢nem
vrstnem redu, hkrati pa vsaj okvirno sledili predvideni strukturi. Na kon-
cu intervjuja smo preverili pocutje udeleZenca in po potrebi izvedli tudi
razbremenitev (angl. debriefing), s katero smo skusali zmanjsati morebitne
psiholoske posledice, nastale zaradi pogovora o bole¢ih izku$njah. Udele-
zenci so dobili tudi nase kontaktne podatke, kamor so se lahko tudi kasneje
obrnili za informacije ali psiholosko podporo. Na voljo smo imeli $e podat-
ke o drugi strokovni pomoci, kamor bi lahko napotili posameznike, ki bi
potrebovali dodatno pomo¢. V mesecih po intervjuju so se na nas ponov-
no obrnili trije udeleZenci, vendar noben zaradi iskanja dodatne strokovne
pomoci, temvec zaradi zanimanja za raziskavo.

Snemanje in transkripcija intervjujev

Intervjuje smo snemali od takrat, ko je s tem soglasal udelezenec raziska-
ve. Pogovore smo dobesedno prepisali. V procesu transkripcije so sodelo-
vale 4 Studentke psihologije, ki so bile izobrazene o enotnem sistemu za-
pisovanja intervjujev. V tabeli (Tabela 6) je predstavljen uporabljen nacin
transkripcije.

Tabela 6: Nacin transkribimnja intervjujev.

Oznaka s primerom Opis oznake Pomen
(5) Stevilo v oklepaju Pavza (trajanje v sekundah: 5)
(...) Tri pikice v oklepaju Nerazumljiv tekst

Nerazumljiv tekst razuml-

(macka) Tekst v oklepaju jenkot ...

Komentar na paralingvisti¢ne
Dvojni oklepaj z opisom fenomene kot so vzdihi, kasl-

((smeh)) paralingvisti¢nih fenomenov  janje itd. oz. na na¢in govora
kot je npr. ironi¢nost
NE Poudarjene besede %’oudar]er'lz.l teza na'besedlnoz.
$e posebej jasna artikulacija
DELO ?apls z velikimi tiskanimi Glasen govor
¢rkami
Povedala bom Podértane besede Tih govor

Nedokonc¢ana beseda z veza-
Mogo- jen; Prekinitve
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Oznaka s primerom Opis oznake Pomen

Komentar, evalvacija, sa-

/to je bilo prijetno Posevnica pred tekstom L
mo-prekinitev

A: on [je $el domov]

B: [je odsel] Oglati oklepaji Prekrivanje ve¢ govorcev

Tekst v drugem jeziku (v

ambulance Posevni tekst . .
opombi razloZen pomen)

()pomba: v rezultatih se nac¢ini transkribimnja ne 1‘;1zbcrcjo iz citatov, saj SO urcjeni za name-

ne S‘tudijc.

Citati iz prepisov niso lektorirani. Na nekaterih mestih smo zaradilaz-
jega razumevanja teksta odstranili zapisana masila, vendar smo bili ves ¢as
pozorni, da v vsebino nismo posegali pomensko. Zaradi varovanja osebnih
podatkov in ohranjanja neprepoznavnosti udelezencev in njihovih bliznjih
smo iz besedila odstranili vsa lastna imena in jih zamenjali z naslednjimi
oznakami: A — Zensko osebno ime, B — mosko osebno ime, X — vedji kraj v
Sloveniji, Y — manjsi kraj v Sloveniji, Z — kraj v tujini (oznake X, Y, Z smo v
skladu s temi pomeni uporabili tudi za druga krajevna imena). Spremeni-
li smo vse podatke, ki bi lahko razkrili identiteto posameznikov (npr. nji-
hov poklic, ¢e je bil precej specifi¢en). V pogovorih so udelezenci oznaceni s
¢rko P (anglesko udelezenci — participants) in $tevilko intervjuja, ki jim pri-
pada. Vodja pogovora je oznacena s ¢rko R (raziskovalec).

Analizirani intervjuji so v pisni obliki zajemali 235.098 besed oz.
1.190.040 znakov s presledki. Originalne posnetke in prepise intervjujev
hrani avtorica raziskave in jih zaradi varovanja podatkov in obseZnosti
tekstov ne objavljamo.

Analiza podatkov z racunalniskim programom ATLAS.ti

V skladu z utemeljeno teorijo smo iz teksta izluscili glavne komponente
analize, ki so osnova za nadaljnji razvoj koherentne utemeljene teorije. Pri
tem smo si pomagali z racunalniskim programom za kvalitativno anali-
zo ATLAS.ti (2009). V analizi smo podatke analizirali glede na nivoje ko-
diranja, kot to predvideva proces utemeljene teorije (glej prej$nje poglav-
je): 1. zacetno kodiranje (posamezne kode), 2. fokusirano kodiranje (sklopi
znotraj konceptov), 3. kodiranje po osi (koncepti), 4. teoreti¢no kodiranje
(skupen model). Navedke smo ostevil¢ili, in sicer znotraj vsakega intervju-
ja posebej: tisti navedki, ki so bili kodirani prej v ¢asu imajo nizje $tevil-
ke in obratno (na Sliki 3 prikazujemo primer zacetnega kodiranja). Njihov
zapis je sestavljen iz oznake intervjuja, podpi¢jem in oznako navedka (npr.
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P1:1 - za prvi kodiran navedek v prvem intervjuju). Imena kod ohranja-
mo taksna, kot so bila v originalni analizi; tudi njihov zapis je brez Sumni-
kov, s slovni¢nimi nepravilnostmi in z okraj$avami, ki jih pojasnimo sko-
zi besedilo.

Analizo rezultatov smo priceli po izvedenih prvih treh intervjujih. Kot
predlagajo koraki utemeljene teorije smo najprej analizirali najbolj iz¢rpne-
ga. V prvem intervjuju smo 252 navedkov kodirali v 185 kod. V tej fazi so
najbolj vsebinsko nasi¢ene kode vsebovale 8 navedkov, vec¢ina kod pa je
imela le en pomenski prikaz (navedek). Priceli smo oblikovati vecje vsebin-
ske kategorije, ki so se nekoliko povezovale tudi z intervjujskimi vprasanji.
Po prvi analizi vseh intervjujev smo 2622 navedkov zdruzili v 789 kod, pri
¢emer je najvecja vsebovala 34 navedkov. Tezava tako velikega $tevila kod
je, da so le-te med seboj slabo povezane (opredelili smo sicer 22 vsebinskih
kategorij) in da je ve¢ina kod (561) vsebovala manj kot 5 navedkov.

V skladu s teoreti¢cnimi predpostavkami utemeljene teorije smo v nas-
lednjih fazah izvedli fokusirano kodiranje in kodiranje po osi. To pome-
ni, da smo izmed kod izbrali tiste, ki so pogostejse in osrednje in okoli njih
povezali ostale. Precej razprsene kode smo ponovno pregledali, jih vsebin-
sko zdruzevali, razsirili, dopolnjevali in s tem posameznim vsebinskim
sklopom dodali vsebine. Podatke in rezultate smo na ta nacin pregleda-
li dvakrat, in sicer z nekajmesecnim premorom: prvo obdobje pregleda je
bilo takoj po prvi analizi vseh podatkov, drugo nekaj mesecev kasneje. Na
ta nacin smo zagotovili enega od nacinov veljavnosti kodiranja (ve¢ o tem
v nadaljevanju).

Kode smo v skladu s priporodili razvijalcev programske opreme
ATLAS.ti poimenovali tako, da so imena izrazala druzino ali hierarhijo
kod oz. se je iz imena dalo razbrati pomen navedka. Imena so zato nelekto-
rirana in so zelo blizu neposredno zbranim podatkom.

V $tudiji smo uporabili razlicne vrste kod (v Tabeli 7 so zapisane nji-
hove oznake, ki jih uporabljamo v teksu in temeljijo na programski opre-
mi ATLAS.ti): kode, ki smo jih generirali neposredno iz podatkov, in super-
kode, ki predstavljajo vsebinsko integrirane kode. Prav tako smo v $tudiji
uporabili zaznamke (angl. memos), to so opomniki in refleksije, ki jih razi-
skovalec pise v fazi analize podatkov in so v pomo¢ pri interpretaciji in kon-
ceptualiziranju rezultatov. Poleg tega program ATLAS.ti omogoca zdruze-
vanje kod v druzine kod (angl. code family). Te zdruzijo kode na podlagi
razli¢nih karakteristik vsebinske, procesne ali druge narave. Podatke smo
ne le vsebinsko zdruzili v druZzine kod, temve¢ smo opredelili tudi odnose
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METODA

med njimi. Za vsakega od osrednjih konceptov smo oblikovali prikaz v mre-
zi (angl. network view), v katerem smo opredelili tudi odnose med kodami.

Tabela 7: Pomen posameznih clementov analize.

Ime Oznaka Pomen

Koda __ === Koda, kije generirana neposredno iz vsebine interv-
2 I

= == juj ev.

* (v tabelah) Koda, ki integrira, zdruzuje vec razli¢nih pomenskih
v tabela . e - .
enot. Predstavlja abstraktnejsi nivo, ki je sestavljena
== T iz manjsih kod.
= :Ia:I
** (v tabelah)

Druzina kod — = Sirse vsebinske povezave podatkov.
ﬁ CF:-reintegracija

% (v tabelah)

Superkoda

Refleksija, razmislek ali na¢in interpretiranja podat-

Zaznamek
kov.

Po vseh fazah analize smo v intervjujih identificirali 2631 navedkov,
493 razli¢nih kod, 59 druzin kod in 15 osrednjih konceptov. V fazi fokusira-
nega kodiranja smo izlo¢ili 190 kod, ki so vsebovale manj kot tri navedke;
tako smo v kon¢ni fazi analize modele utemeljene teorije razvijali na pod-
lagi 303 kod: 263 kod je bilo neposrednih, 30 pa superkod. Pet kod smo upo-
rabili dvakrat v razli¢nih modelih (saj se vsebine modelov prekrivajo), zato
je kon¢no $tevilo neposrednih kod v nasih modelih 268.

Ob vsaki kodi (ki so navedene v poglavju o rezultatih) navajamo $tevi-
lo navedkov in povezanost z drugimi kodami (program ATLAS.ti generira
to kot prvo oz. drugo $tevilko v oklepaju za vsako kodo). Stevilo navedkov
ni nujno vedno povezano z razpr§enostjo podatkov (kod) med udelezenci.
Lahko se visoka frekvenca pojavi zaradi ponavljanja iste pomenske enote pri
enem udelezencu. V fokusiranem kodiranju smo se odlo¢ili, ali so take kode
relevantne za nase koncepte ali ne — in smo jih na podlagi tega vkljucili v na-
daljnjo analizo. Ker smo delali skupne modele, tak$nih primerov ni veliko.

Odnosi med kodami so najboljse vidni v prikazih v mrezi (v rezulta-
tih). Zapisani so na pus¢icah med posameznimi kodami. Kode, ki so na
prikazu blizje skupaj, so tudi vsebinsko bolj povezane. Odnosi so v rezul-
tatih napisani v angleskem jeziku, njihov pomen pa predstavljamo v spo-
dnji tabeli.
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Tabela 8: Pomen posamcznih odnosov pri analizi kod.

Ime Oznaka Pomen

Asimetric¢en odnos, ki kaze na meta odnos med kon-
Is property of Je last L o .. .

ceptom in njegovimi znacilnostmi

Prehoden odnos, ki povezuje objekte na razli¢nem
Is part of Je del L .

abstraktnem nivoju med seboj

Prehoden odnos, ki se uporablja za povezovanje vz-
Is cause of Je vzrok za P ) P )

ro¢nih odnosov, procesov

Simetric¢en odnos, ki kaze na medsebojno povezavo

Is associated with Je povezan z/s L
brez specifi¢nega odnosa

Prehoden odnos, ki poveze posamezne koncepte z

Isa Je bolj splosnimi

Simetri¢en odnos med kodami, ki kaze na razli¢ne
In contrast of Je drugace od plati dozivljanja (ne gre za nasprotovanje, temvec¢ ra-
zli¢nost kod)

Simetri¢en odnos med kodami, ki kaze na nasprotu-

Contradicts Nasprotuje jode doZivljanje

Veljavnost rezultatov

Veljavnost rezultatov smo v $tudiji preverili na ve¢ nac¢inov: s sprotno re-
fleksijo in razvijanjem modela iz podatkov ter s sledenjem nivojem analize
podatkov. Na ta nac¢in smo zagotovili, da se osrednji koncepti in koncen in-
tegriran Model rastoce roze dobro prilegajo podatkom (torej samim izku-
$njam nasih udelezencev), da je raziskava kredibilna, narejena transparen-
tno in vredno zaupanja.

Po koncu $tudije smo opravili $e dodaten intervju z enim od udelezen-
cev, ki je komentiral nase zakljucke. Udelezenec je model razumel in se z
njim identificiral; tudi zato menimo, da so rezultati veljavni in da smo jih
povezali tako, da odrazajo “subjektivno realnost” udelezencev. V fazi inter-
pretiranja je bilo klju¢no preverjanje smiselnosti konceptov s strani stro-
kovnjakov. Rezultate so komentirali v $ir$i strokovni javnosti na kongresu
Mednarodne zveze za prepre¢evanje samomora (IASP, 2013) na simpoziju o
postvenciji. Model je tudi z njihove strani dobil podporo in je bil prepoznan
kot uporaben v postvencijske namene. Slednje je dodaten vidik veljavnosti
ugotovitev. Nasi rezultati zelo celovito pojasnijo dozivljanje ob samomoru
in integriran model je dovolj odprt tudi za nova spoznanja na tem podro-
¢ju. Zagotavljanje veljavnosti in kakovosti $tudije je zagotavljala tudi samo-
refleksija in sprotna evalvacija $tudije (dograjevanje intervjujskih vprasanj,
nacini rekturiranja, veckratna analiza podatkov).



Rezultat:






Rezultati

V studiji smo raziskovali doZivljanje samomora pri bliznjih po samomoru.

Ugotavljali smo, kako bliznji po samomoru dozivljajo samomor, kako je sa-

momorilni dogodek vplival na njihovo Zivljenje ter predvsem, kako razu-

meti vpliv razli¢nih dejavnikov na proces njihove reintegracije v druzbo.

V $tudiji smo intervjuje najprej raz¢lenili na manjse enote (kode) in po

vseh fazah analize (opisanih v metodi) zdruzili v 15 osrednjih konceptov.
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Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliZnjega

Odnos udelezenca in pokojnika ter zZivljenje pred samomorom
Dogodek samomora

Pogreb in rituali Zalovanja

Dozivljanje udeleZzencev ob samomoru

Dozivljanje udeleZencev po samomoru — usmerjanje nase
Krivda

Reakcije in dozivljanja socialne mreze in okolice

Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi po samomoru
Reakcije in dozivljanja zunanjih sistemov pomoci
Dozivljanje samomora in smrti

Navezanost in odnos po smrti

Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi

Reintegracija po samomoru

Osmisljanje samomora in pomen dogodka za prihodnost
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Vse koncepte smo na koncu povezali v ve¢nivojski model reintegracije
bliznjih po samomoru (Model rastoce roze).

V nadaljevanju prikazujemo primere navedkov za posamezne kode in
koncepte. Prav tako smo izlus¢ili glavne vsebine in zanje v besedilu doda-
jali reference na navedke (zapisane v oklepaju in v obliki, ki smo jo pojas-
nili v poglavju Metoda).

Prikaz rezultatov sovpada z vrstnim redom, po katerem so se posa-
mezne teme v intervjujih odpirale. Seveda so se intervjuji med seboj razli-
kovali - tako po dolzini kot po vrstnem redu, vendar so se nekateri vzorci
v intervjujih ponavljali. BlizZnji po samomoru so navadno najprej pripove-
dovali o osebi, ki je umrla zaradi samomora, in o razumevanju dejavnikov
tveganja. Najpogosteje so nato govorili o samomoru in njegovem dozivlja-
nju, vplivu tega dogodka nanje ter o strategijah soocanja. Proti koncu inter-
vjujev so udelezenci porocali o svoji reintegraciji, osmisljanju dogodka in
lastne prihodnosti. Teme so se pojavljale pri vecini udelezencev, seveda pa
so bile med njimi tudi individualne razlike, ki so poudarjene tudi pri posa-
meznih vsebinskih sklopih.
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Opisovanje dejavnikov tveganja in sprozilcev za samomor je bila prva ve¢-
ja tema, okoli katere so potekali intervjuji. Pri pogovoru smo dobili uvid
v situacijo posameznikove izkus$nje s samomorilnim vedenjem. Kode, ki
sestavljajo koncept Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliznjega, ter $te-
vilo navedkov in povezanost kod z drugimi kodami®, so predstavljene v
Tabeli 9. Med kodami v tem modelu je 10 medsebojnih povezav.

Tabela 9: Sklopi, vsebine in kode koncepta Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliznjega.

Sklopi in druge kode” Vsebina sklopov Neposredne kode
Pojasnjevanje “vzrokov” za Dejavniki tveganja in sprozilci  BS:pred S::opisovanje DT in
samomor bliznjega za samomor sprozilcev za S {4-11}~

OS::stresni dogodki pred S
Stresni dogodki in spremembe  {18-1}~
malo pred samomorom OS::spremembe OS-a malo
pred S {12-1}~

Hospitalizacija pred samo-
morom (tudi zaradi preteklih
poskusov samomora)

OS::hospitalizacija pred S
{11-1}

8 Stevilo navedkov in povezanost z drugimi kodami sta oznacena s prvo oz. drugo $te-
vilko v oklepaju za vsako kodo; opomba velja za celotno publikacijo.

Poleg opisa sklopov v tej koloni zapisujemo tudi druge komponente analize (npr. su-
perkode, druzine kod, zaznamke). Opombea velja za cel sklop podobnih tabel.
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Sklopi in druge kode” Vsebina sklopov Neposredne kode

OS::0sebnostne znacilnosti
vplivajo na S {21-1}~
OS::ima dusevne motnje, zlo-

Dusevne motnje in osebnostne
znadilnosti, ki so prispevale k

samomor
v rabe drog/alkohola {20-1}~
Telesne tezave osebe OS::telesne tezave {7-1}
OS::druzinska dinamika/teza-
Socialna mreza, druzins- ve {9-1}
ka preteklost in dinamika ter ~ OS:druzinske tezave v
tezave na teh podroc¢jih otrostvu {5-1}~

OS::socialna mreza {5-1}~

Kode lahko zdruzimo v sklope in jih najdemo v naslednjih primerih

iz intervjujev:

Dejavniki tveganja in sproZilci za samomor.
P9:97 “Ja en teden pred je bil stresen teden: sluzba, sluzba, sluzba. To¢no
tako.”
Dejavniki tveganja in sprozilci za samomor je osrednja koda, v katero se
zdruzujejo vse ostale kode tega koncepta.

Stresni dogodki in spremembe malo pred samomorom.
Ps5:70 “Zadnja dva tedna se je zacel drugace obnasat. Se je vlegel na posteljo
cimra in sem tako odlo¢no rekla, da naj gre tja. Potem sem ga fizi¢no dvig-
nila in prestavila. Drugi¢ pa se je na tla vlegel. To so bili znaki.”

Hospitalizacija pred samomorom (tudi zaradi preteklih poskusov
samomora).
P4:1 “Mislim, da je bila 14 dni na kliniki za ... center za XX. Potem pa se je
to zgodilo. Ne morem vam dat neke razlage, da bi bilo to krivo, ker je ve¢
dejavnikov, mislim. Ce jaz kot h¢i gledam to, se mi zdi totalna tragedija in
krivica, ¢e pa odza-, od zunaj pa, ne vem.”

Dusevne motnje in osebnostne znacilnosti, ki so prispevale

k samomoru.
P13:145 “... recimo od moje tete héerka, pet let mlaj$a od mene, ona nima s
tem nobenih problemov. Nobenih. Nobenih. Cisto nobenih. In ona tudi ni-
koli ne bo imela psihi¢nih problemov. Meni je to kompletno jasno. Ona ni-
koli ne bo psihi¢no zbolela. Ona nikoli ne bo samomora naredila. Pa¢, ne
bo ga. Ker pac, njej je vse, njej je vse to logi¢no. Nekaj, kar se je recimo moj
oce skos spraseval, je njej logi¢no. Valda bo za sebe najprej poskrbela. Valda
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bo delala stvari za kes. Itak, taka ona je. In jaz vem, da je taka in to je full
zdravo. Niso pa pac vsi taki.”

Telesne teZave osebe.
P11:18 “Sam se mi zdi, da je tuki vseeno blo, da je bla neka bolezen, tud taka
¢ist, ne sam psihi¢na, ampak tud neki organskega, je blo o¢itno narobe, ker
... ne vem, al si pa no¢em priznat, no. Ne vem, vemo pa res ne, zato ker izvi-
dov teh kon¢nih pa nismo nikol pol niti dobil, no, ni¢. Kaj je bilo z njegovi-
mi ledvicami, kaj je bilo z njegovo glavo dejansko ... ne vem.”

Socialna mreza, druZinska preteklost in dinamika ter teZave

na teh podrocjih.
P8:7 “Druzina je v bistvu navzven zgledala tak ¢isto ok, ampak navznotraj
ni bila. Oce je ful pil, mamo je pretepal, alkoholik, mislim, bilo je ful groz-
no, ne. Ogromno strahov, ogromno tega.”

Najpomembnejs$a koda, vezana na pojasnjevanje vzrokov, je bilo opiso-
vanje dejavnikov tveganja in sprozilcev za samomor (koda BS::pred S::opi-
sovanje DT in sproZilcev za S), okoli katere se vrstijo razlage. Najpogosteje
so udelezenci opisovali individualne dejavnike tveganja, $e posebej tiste, ki
opisujejo psihopatologijo osebe, ki je umrla zaradi samomora, npr. dusev-
ne motnje (koda OS::ima dusevne motnje, zlorabe drog/alkohola) ali oseb-
nostne znacilnosti (koda OS::osebnostne znacilnosti vplivajo na S). Veéina
udeleZencev je nastela vsaj en tak razlog. Med individualnimi dejavniki so
nastevali Se telesne teZave pokojnika (npr. P11:18).

BliZnji po samomoru so opisovali tudi situacijske dejavnike tveganja.
Med temi so spremembe, ki so se zgodile malo pred samomorom in se na-
nasajo na spremembe v pocutju osebe (npr. P10:7, P5:70), ali na zunanje do-
godke (npr. P7:4). Poleg teh med situacijske dejavnike uvrstimo tudi stresne
dogodke malo pred samomorom, ki se z omenjenimi spremembami lahko
povezujejo. Posebej izpostavljen situacijski dogodek je hospitalizacija po-
kojnika nekoliko pred samomorom.

Med medosebnimi dejavniki so bliznji po samomoru izpostavljali dru-
zinsko dinamiko in tezave v otrostvu (npr. premalo ljubezni od starSev v
otrostvu (npr. Pg:144), izpostavljenost starSevskim konfliktom (npr. P1:20)
itd.). Poleg tega nekateri porocajo tudi o tezavah v socialni mrezi, in sicer
v majhni kvantiteti socialnih odnosov (npr. P10), pa tudi o vprasanjih ka-
kovosti tistih (npr. P13:76), ki so jih imeli. Vendar so medosebni dejavniki
manj pogosto izpostavljeni kot individualni ali situacijski.
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Medsebojna povezanost kod v sklope koncepta Pojasnjevanje “vzro-
kov” za samomor bliznjega je predstavljena na Sliki 4.

| OS::stresni dogodkipred S~ | 0S::hospitalizacija pred S~ I

| 0OS::spremembe OS-a malo pred S~

D

is part of is part of

7

BS::pred S::opisovanje DTin
sprozilcevza S~

RS

is part of

is part of ispart of ispart of
~ ispart o
OS:S:osebnostne znacilnosti vplivajo 0S::socialna mreza~
os::telesnetezave o " " M
0S::ima dusevne motnje, zlorabe | OS::druZinska dinamikajteZave

drog/alkohola~ |

is part of

0S::druzinske tezave v otrostvu~

Slika 4: Slikovna ponazoritev povezanosti kod, ki opisujcjo k()nccpt I’ojasnjcmnjc “vzrokov”

Za samomor lﬁliZIIngLl.
e
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Odnos udelezenca in pokojnika

ter Zivljenje pred samomorom

Za bliznje po samomoru je pomembno, kako so dozivljali sebe v odnosu z

osebo, ki je kasneje umrla zaradi samomora. Ta odnos so bliZnji opisovali

razli¢no. Trinajst kod, ki sestavljajo koncept Odnos udelezencev in pokojni-

ka in Zivljenje pred samomorom, ter $tevilo navedkov in povezanost kod z

drugimi kodami, so predstavljene v Tabeli 10. Med kodami je tudi 14 med-

sebojnih povezav in superkoda.

Tabela 10: Sklopi, vsebine in kode konccpt;l Odnos udelezencain pokojnika ter iiv]jc’njc

Per samomorom.

Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Dozivljanje zivljenja pred
samomorom

Pomo¢, podpora in motiviran-

je osebe, ki je kasneje umrla
zaradi samomora

BS::pred S::pomoc, podpora,
motivacija OS v stiski pred S
{12-3}~

Dozivljanje kompleksne pal-
ete Custev pred samomorom:
podrejanje svojega zivljenja
in prevzemanje odgovornos-
ti, ob¢utki strahu (pred po-
slabsanjem stanja), zalosti in
dozivljanje jeze

BS::pred S::obcutki jeze pred
samomorom {8-1}~

BS::pred S::strah, zalost pred
(ponovnim) poskusom samo-
mora, psihicno padanje BS)
{12-1}~

BS::pred S:podrejanje Zivljenja
za OS, prevzemanje odgovor-
nosti {18-3}~

Odnos BS in OS

Dober odnos z mo¢no pov-
ezanostjo

odnos OS in BS:pred
S::obcutenje povezanosti, do-
ber odnos {9-2}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

Konflikten odnos, kjer so pris-  BS::pred S::druzinske tezave,
* ODNOS BS-0OS {18-3} otne tudi druzinske tezave in patologija, odnos BS-OS konf-
patologija likten {9-2}~

BS::pred S::(ne)prepoznavanje
(Ne)prepoznavanje znakovza  znakov {14-5}~
samomorilno vedenje BS::pred S::opisovanje DT in
sprozilcev za S {4-11}~

Znaki samomorilnega vedenja

BS::pred S::dogodek::slutn-

Slutnja samomora .
) ja'S {9-2}

OS::nepricakovanost samomo-

Nepri¢akovanost samomora
ra{9-2}~

OS::izraza samomorilne tezn-

Izrazanje samomorilnih je {12-5}~

tezenj, razmisljanje o nacr- OS::pretekli resen poskus

tovanju samomora in pretekli ~ samomora {7-1}~

resni poskusi OS::razmisljanje, nacrtovan-
je S {9-1}~

Osrednja vsebinska koda je BS:pred S::pomoc, podpora, motivacija OS
v stiski pred S. Koda se navezuje na naslednje sklope:

1)  Dozivljanje Zivljenja pred samomorom
2) Odnos BSin OS
3) Znaki samomorilnega vedenja

Kode lahko najdemo v naslednjih primerih intervjujev, ki se nanasa-
jo na vse tri sklope.

Dozivljanje zivljenja pred samomorom
BliZnji po samomoru so opisovali predvsem doZivljanje dogodkov pred sa-
momorom. Med temi je osrednja tema:

Pomoc, podpora in motiviranje osebe, ki je kasneje umrla zaradi
samomora.
P16:36 “Jaz sem bil vedno prisoten pri teh stvareh, od zacetka prakti¢no sva
se podpirala, tudi spremljala pri takih pomembnejsih zadevah, mal v pod-
poro, mal pa zato, da je tudi drugacen odnos zdravnikov do pacientov.”

Dozivljanje kompleksne palete custev pred samomorom: podrejan-
je svojega Zivljenja in prevzemanje odgovornosti, obéutki strahu
(pred poslabsanjem stanja), Zalosti in doZivljanje jeze.
P3:213 “Skos, tista napetost. Vsaj doma. ne. [...] iz sluzbe, domov, kaj se do-
gaja: pogovarjat, pogovarjat, pogovori ... sem pac v takem poklicu, ki sem
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ga tudi zastopla, kaj se je z njim dogajalo in skusala razumeti, ceprav vse-
ga je bilo zadosti, ker to dan za dnem ne zdrzi$, enostavno ti psihi¢no pa-
des$, ne. Od tega, da se bojis, da bo $e enkrat, da se bo ponovila zadeva, do
tega da si jezen, do tega, da imas vsega zadosti. Ti kot ¢lovek. Da ne mores
vec. Naveli¢an ker Ze to¢no ves$, ko se zadeva Ze ta drugi¢ ponovi, ko se prip-
ravlja, ne. Ves$ priblizno, kako bo - koliko se spomni$ nekako, kako je bilo
prvi¢, ko je prihajal nazaj, kaksen - koliko je bilo to tezko in razgovor in
te stvari se za¢nejo kar nekako ponavljati. Tudi jeza recimo ne. Pa vse sku-
paj, zalost. Predvsem pa ... Ceprav je bilo pa tudi tista mo¢: sej bomo, sej ce
smo prvi¢, drugic sej kaj: gre§ v bolnico, zdaj se slabo pocutis, prepoznavas.
Skozi tisto motiviranje, spodbujanje. Lej kok je fajn, zdaj si videl, da je sla-
bo, ampak si $el k, pa si dobil napotnico.”

P15:36 “A ves$ te stvari te full povlecejo notri. Jaz sem, ne vem, lahko $la k
ocetu za dva dni, pa me je ta njegov obup in ne vem kaj tako dol vrgel, da
nisem toliko pogosto hodila, kolikor bi pa¢ lahko §la.”

Za bliznje je relevantno, kako je potekalo njihovo Zivljenje pred samo-
morom, $e posebej e je bilo to prepleteno s podporo osebi, ki je kasneje umr-
la zaradi samomora. Podpora ima razli¢ne oblike: motiviranje, spodbude
(npr. P3:29), organizacijska pomo¢ v vsakdanjiku (npr. P10:178) itd. Podpo-
ra, ki je osrednja tema Zivljenja pred samomorom, se hkrati neposredno po-
vezuje tudi z obcutkom podrejanja Zivljenja in prevzemanje odgovornosti za
osebo, ki je kasneje umrla zaradi samomora. Udelezenci so porocali, da so
v obdobju pred samomorom prevzemali odgovorne vloge v zivljenju (npr.
P1:7), so imeli obc¢utke napetosti, podrejanja lastnih zelja, skrbi in strahu za
osebo (npr. P3:259), obcutek neizpolnjenosti lastnega Zivljenja (npr. P15:121).
Na podrejanje zZivljenja direktno vpliva ob¢utek strahu pred (ponovnim)
poskusom samomora (npr. P3:24) oz. pred slabsanjem razpoloZenja osebe,
ki je kasneje umrla zaradi samomora (npr. P15:11). Hkrati so udelezenci po-
rocali, da jih je tak$no stanje njihovega svojca pogosto tudi zalostilo, zato
so poskusali svoje Zivljenje podrediti dobremu pocutju osebe, ki je kasneje
umrla zaradi samomora (npr. P15:122).

Vendar podrejanje zivljenja hkrati vpliva tudi na obcutke jeze bliznjih
po samomoru na osebo, ki je v stiski in ima samomorilne teznje. Jeza lahko
izhaja iz razli¢nih motivov. BliZznji obc¢utijo veliko nemoci, ¢e oseba v stiski
ne okreva, ¢e je njeno psihi¢no stanje dalj ¢asa slabo in ga kljub dolgotraj-
nemu zdravljenju in podpori svojcev ni mogoce izboljsati (npr. P3:26). Prav
tako lahko jeza izhaja iz podrejanja lastnih interesov, hobijev in tudi sku-
pnega Zivljenja (v primeru bliznjih druzinskih ¢lanov) psihi¢nemu stanju
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osebe (npr. P7:11). To pomeni, da bliZnji tezko skrbi zase in uresnicuje svoje
zelje. To lahko vpliva tudi na njegovo dusevno zdravje.

Odnos bliZnjega po samomoru in osebe, ki je umrla zaradi
samomora

Odnos udelezenca in osebe, ki je umrla zaradi samomora, se v grobem deli
na dve kodi: dober odnos in konflikten odnos.

Dober odnos z mocno povezanostjo.

P9:138 “Ja, z bratom se v Zivljenju nisva skregala. V Zivljenju se nisva skre-
gala. Pa bi se lahko, ampak se nisva. Nikoli! Ne ... ¢e sem bila v stiski,
dobro parkrat sem Ze bila v Zivljenju v stiski, sem ga poklicala. Ni sprase-
val ni¢, ampak je priSel in mi pomagal in je bilo to to. Isto je bilo tudi pri
njemu. Kdaj je poklical, enkrat me je poklical ob treh zjutraj, je nekaj po-
pival pa ni mogel se domov peljati, pa sem pol tja $la. No takrat sem mu jih
napela:” So taksiji, so ono, pa daj no, neka zmerna ura ” ((smeh)) Ampak
sem §la.”

Konflikten odnos, kjer so prisotne tudi druzinske tezave

in patologija.
P15:27 “Ja sej ne vem, mislim, kolikor pomnim, so bili vedno neki proble-
mi, Ze ko sem bila mejhna, mislim, prva zavedanja so bila ne vem, ko mi je
enkrat, ne vem, ko mi je kolo vrgla, ko se ji je zmes$alo, pa mi je kolo razbi-
la, ker sem pa¢ zamudila domov ... Tko zgodnjega otrostva se, ne vem, ni-
mam slabih spominov, samo pol kasnej pa, skoz je bilo nekaj, znala me je
tepsti, pa nesramna je bila, pa drla se je, pa tko. Po drugi strani je bila pa ful
ljubeca pa vse ... Razli¢no. Imela je slaba pa dobra obdobja, pa ni ni¢ pila,
pa je bila ful v redu, pol pa je ful pila, pa sem mogla iti po alkohol v trgovi-
no, ¢e ne me ni spustila ven, pa tko. Res scene.”

Odnos bliznjega po samomoru in osebe, ki je umrla zaradi samomora,
so udelezenci razli¢no opisovali: govorili so o elementih dobrih odnosov z
moc¢no povezanostjo (npr. P9:138), ter o konfliktnosti odnosov, kjer so pri-
sotne druzinske tezave in patologija. Kategoriji nista izklju¢ujoci, temvec se
lahko v istem odnosu kazejo elementi obeh (npr. P8:87, P15:27), kar pome-
ni, da je bil odnos ambivaleten. S kakovostjo odnosa so povezane tudi os-
tale kode tega koncepta.
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Znaki samomorilnega vedenja

Udelezenci so porocali tudi o tem, koliko so (ne)prepoznavali znake samo-
morilnega vedenja, in koliko je bil samomor zanje (ne)pri¢cakovan. Sklop je
neposredno povezan tudi s kodo Opisovanje dejavnikov tveganja in sproZil-
cev za samomor (BS::pred S::opisovanje DT in sproZilcev za S), ki smo jo opi-
sali pod tocko 3.1.

(Ne)prepoznavanje znakov za samomorilno vedenje.

P7:173 “In tisto poletje je ona meni enkrat rekla: sej, ves, véasih pomislim,
da bi si kaj naredila, ampak ne morem. A ves, ker imam $e mamo. Prav tako
deklarativno mi je rekla. Takrat na koncu 20. let mi je bilo to iskreno pove-
dano malo odve¢, da mi to razlaga. Kaj mene zanima, ¢e ima$ ti samomo-
rilne misli. Zdaj se zgrozim, ko na to pomislim, ampak to¢no tak odziv sem
imela v glavi. Mislim: kaj zdaj? In se je potem vseeno odloc¢ila. Kar pome-
ni, da je premisljevala in je potem na eni tocki to postalo mo¢nejse od nje.”
R: “Takrat niste verjetno niti pomislili, da je ta, da je ona-*

P: “Da je bil to klic na pomo¢? Ne, ne ...”

Slutnja samomora.
P11:7 ,,Mi smo se velik pogovarjal o tem, tud mi trije pol, k smo ostal, oce,
mama pa jaz ... pa smo v bistvu se nekak zedinli, da je pravzaprav nekak ta
njegova usoda ves ¢as tko nad nami visela, a ne. Da smo to nekak vedl, sam
noben ni hotu tega rect, a ne.”

Nepricakovanost samomora.

P9:128 “No, s tem da so me pa nekateri sprasevali, recimo pac te moje pri-
jateljice, ena sploh, zakaj jaz nisem obcutila tega prej. Ker ko nekdo umre,
ono tretje, ima$ — mislim, se neke stvari nakazujejo na to. Ampak zanimi-
vo ali sem spregledala kaj, ne vem. V glavnem, ni bilo nekih znakov. Edino
to vem, recimo, dobro na zacetku leta, ko preberes celoletni horoskop, je pi-
salo, da od tiste polovice julija naprej pa tja nekje do oktobra, novembra,
da tam se zna nekaj hudega zgoditi. Ampak dobro, hudega, kaj je zdaj lah-
ko hudo.”

Izrazanje samomorilnih teZenj, razmisljanje o nacrtovanju samo-
mora in pretekli resni poskusi.
P10:9 “Ja takrat, ko je bila v depresiji, je grozila razno. Da, da bo ne vem kaj,
v vodnjak se vrgla in podobno. Ampak n- ... Moja mama je imela tako rada
zivljenje, da nje nismo prav resno jemali.”
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BS::pred S::opisovanje DT in
sprozilcevza S~

(ponovnim) poskusom samomora,
psihicno padanje BS)~

BS::pred S::strah, Zalost pred |

is cause of
—

BS::pred S::podrejanje Zivljenja za
0S, prevzemanje odgovornosti~

is cause of ~

I

BS::pred S::obcutkijeze pred
samomorom-~

Ps5:72 “Sprasevala sem se, ¢e ni Ze prej$njo no¢ Zelel narediti. Ker sem ga
prej$njo no¢ tudi ob eni taki uri zalotila, da je sedel na postelji in gledal sko-
zi okno. In sem takrat mislila, da je glih iz WCja prisel. Ampak zdaj ko gle-
dam nazaj, verjetno ni. Verjetno je Ze razmisljal, da bi sam naredil.”

Bliznji po samomoru so opisovali, ali so prepoznali znake samomoril-
nega vedenja oz. koliko je bil samomorilni dogodek (ne)pri¢akovan. Neka-
teri pokojniki so Ze v preteklosti imeli resne poskuse samomora (npr. P3:1),
ali so izrazali samomorilne misli (npr. P13:6). V teh primerih so nekate-
ri bliznji prepoznali samomorilne teznje, vendar v njih niso videli resne ne-
varnosti. Nekaterih niso prepoznali zato, ker je bila beseda o samomoru
zanje le bezna opazka pokojnika (npr. P7:92), ker so imeli ob¢utek, da ima
oseba prevec rada zivljenje (npr. P10:9), ker je bila oseba v procesu zdravlje-
nja (npr. na psihiatriji) (npr. P3), ali pa zato, ker je oseba ze veckrat grozila s
samomorom in so bliznji samomorilne teZnje videli kot groznje in poskus
manipulacije z njimi (npr. P13:15). BliZnji po samomoru so tudi opisovali,
kako je oseba najverjetneje dalj ¢asa nacrtovala samomor, o njem razmi-
$ljala in kako so nekatere znake spregledali.

Zanimivo je, da se ob prepoznavi samomorilnih misli pojavi tudi tema
slutnje, da bo oseba neko¢ naredila samomor. Bliznji so porocali, da je bil
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| OS::pretekli resen poskus samomora~ I

is associated with
BS::pred S::dogodek::slutnja S 's partof|  0s::izraza samomorilne teznje~ I:iatel 0S::razmiéljanje, nacrtovanje S~ ||

A
is associated with is associated with T
| BS::pred S::(ne)prepoznavanje in contrast of
h = znakov~
is associated with
-
0S::nepricakovanost samomorilnega
is associated with vedenja~
BS::pred S::pomoc, podpora,
motivacija OS v stiski pred S~

is associated with

Comosmer]
isa isa
e \

BS::pred S::obcutenje | ) BS::pred S::druzinske tezave,
, dober odnos~ in contrast of patologija, odnos BS-OS konflikten~

Slika s: Povezanost kod, ki opisujcjo kon(cpt Odnos udelezencain pokojnika ter ii\']jcnjc

PI'C ({ samomorom.

njihov svojec vedno nekoliko drugacen od normalnih ljudi (npr. P11:7) zaradi
Cesar so imeli obc¢utek, da se bo nekaj tak$nega kot samomor zgodilo. Dru-
gi so tudi porocali, da so se v ¢asu pred samomorom dogajale spremembe,
zaradi katerih so bili bliznji zaskrbljeni in so slutili posledice (npr. P14:30),
ali so obcutek razlagali kot intuicijo (npr. P8:15).

Nasprotno od izrazenih samomorilnih misli in (vsaj oddaljene) prica-
kovanosti samomora so drugi udelezenci opisovali, da samomora niso pri-
¢akovali (npr. Pg:128) oz. celo, da nikoli niso pomislili, da bi oseba naredila
samomor (npr. P5:48). Kar velik delez jih ni pricakovalo samomora, ceprav
je oseba samomorilne teznje izrazila oz. izrazala. Kljub temu je bil zanje sa-
momor nepri¢akovan dogodek (npr. P13:78).

Povezanost kod koncepta Odnos udelezencev in pokojnika in Zivljenje
pred samomorom so med seboj povezane tako, kot prikazujemo na Sliki 5.






Dogodek samomora

Dogodek samomora ni bila posebna vsebinska tema, za katero smo na za-
¢etku izvajanja intervjujev imeli pripravljena vprasanja. Vseeno so o njej
govorili vsi udeleZenci, kar nakazuje pomembnost dogodka samomora na
dozivljanje udelezencev. Koncept Dogodek samomora sestavlja 18 kod, ki
tvorijo 21 medsebojnih povezav. Koncept vsebuje tudi 2 superkodi in eno

druzino kod (Tabela 11).

11b€1;1 11: Sk]OPi, \’SCbiIlC in I(OdC l(Ol]CCPE‘d DOgOde samomora.

Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Izvedeti za novico o sam-
omoru

Pogres$anje in iskanje OS

dogodek::pogresanje in iskan-
je OS {6-3]

* izvedeti za samomor {32-5}

Najdenje mrtvega ¢loveka

dogodek S::najdenje mrtvega
¢loveka {10-3}

Drugi ljudje so sporoc¢ili, da je
njihov bliznji umrl

dogodek::sporocanje {16-3}

Opisovanje metode, mesta,
izvedbe samomora in dozivl-
janje trupla

Metoda samomora

dogodek::opis metode S {18-
3}~

Poslovilno pismo (v katerem
lahko OS tudi okrivi druge za
samomor)

dogodek::OS::v pismu krivi BS
za S {4-2}~
dogodek::OS::napisano poslo-
vilno pismo {7-2}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

** CF:-+mesto S

Dozivljanje mesta, kjer je ose-
ba naredila samomor, pred-
vsem kot simboli¢no izbrano
mesto ali mesto nelagodja in
spominov

mesto samomora::nelagodja,
spominov {13-1}

mesto samomora::simbolieno
izbrano s strani OS {5-o0}

Odnos do trupla, ob¢utek raz-
vrednotenja trupla, Zelja po
urejanju trupla in poslavljan-
je ob truplu

dogodek::dotikanje/videnje
trupla {9-4}

dogodek::ob dogodku telo raz-
vrednoteno, drugacno {7-1}
dogodek::urejanje trupla {5-2}
rituali::poslavljanje ob trup-
lu {7-1}

Vkljuceni ljudje ob dogodku

samomora

Sosedska pomo¢

dogodek::sosedska pomoc {6-
1}~

* dogodek::vkljuceni ljud-

dogodek::prihod najblizjih

je {50-6} Sorodniki sorodnikov {5-1}
dogodek::policija::dobri od-
Policija nosi {4-1}

dogodek S::policijsko zaslisan-
je {10-3}

Zdravniska pomo¢

dogodek S::ozivljanje, zdrav-
niska pomoc {7-2}

Cakanje na policijo in uradne
organe

dogodek::cakanje na uradne
organe {6-3}~

Novica o samomoru je tista tema, iz katere izhajajo vse ostale teme, ve-
zane na dogodek samomora. Opisujejo relevantne teme, ki se nanasajo na
osebo, ki je umrla zaradi samomora, torej na metodo samomora, na po-
drobnosti glede trupla; ter teme, ki se nanasajo na okolico in ljudi, ki so bili
vklju¢eni ob dogodku. Kode odrazajo vsebine, ki so pomembne za bliznje
po samomoru.

Izvedeti za novico o samomoru
Bliznji po samomoru so porocali o dozivljanju, kako so izvedeli, da je nji-
hov bliznji umrl. Pri nekaterih se je ta proces pricel z iskanjem pogresane-
ga, pri drugih tako, da so jim sporo¢ili novico o samomoru ali da so sami
nasli truplo.

Pogresanje in iskanje OS.
P17:11 “In me je klicala, ne, da pa¢, da mame ni nikjer, da je nekam odsla in

da pac naj pridem ¢im prej domov. In meni je bilo to ne vem, ¢udno mi je
bilo, ker Se nikoli ni tak odsla, da ne bi nikomur rekla.”
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P17:12 “Pol so jo iskali, pa je niso nasli.”

P17:13 “[...] pa i8Cejo, pa $e neki sosedi so bili tam, pa nismo nasli, ne.
Poklicali smo pol ze tudi policijo, pa §e tam vse okoli i§¢e, po njivah, vse-
povsod, ne. Ni nikjer, ne.”

P17:168 “Pa meni pa so rekli, naj bom ta ¢as doma. In babica tam hodi po
njivah pa, teta pa stric sta pa sla skupaj. Pa tak je bila ura enih sedem, pol
osem, pa prideta, emm, stric pa teta nazaj, pa sta rekla, da sta jo nasla ((v
joku)).”

Najdenje mrtvega cloveka.
P8:16 “Pridem domov in odklenem in kli¢em atija in atija nikjer in tako
vrata od kopalnice so bila tak odprta malo in odprem vrata in je tak bil stol
najprej, potem oce na vratih, iz kopalnice se §lo na balkon, in tam je bil obe-
$en, ne. V bistvu je bilo e ful grozno, ker se mu je zgleda prvic¢ ponesrecilo
in mu je kri tu ful tekla, tako da je imel vrvico in tak grozen prizor skratka.
In potem jaz sem ful kricat zacela, kar po tleh me je vrglo pa tak mislim.”

Drugi ljudje so sporo¢ili, da je njihov bliznji umrl.

P10:8 “Ja in potem nic, so me klicali, naj pridem domov. In sploh nisem ve-
dela kaj to¢no je. Ja, bila sem pri eni kolegici. Prespala pri kolegici. Potem
so me klicali (6) in sem, tako sem pomislila, da je kaksne tablete pojedla ali
pa kaj, ker eno leto, ko je bila v depresiji, oziroma ... Ja takrat, ko je bila v
depresiji, je grozila razno.”

P1o:11 “Bila sem pa v Y, ki je skoraj eno uro in pol ali dve uri priblizno od
doma. In mi je kolegica, pri kateri sem prespala, mislim, ona mi je pravi-
la: “Pa dej pokli¢i. Pokli¢i pa vprasaj, kaj je. Vprasaj. Reci, ¢e so zdravnika
poklicali.” Rekla sem: “ Glej, sigurno so, ¢e je resilec.” “Pa poklici, poklici!”
In potem sem klicala nazaj in se je nekdo javil. In sem rekla “Ali ste pokli-
cali re$ilca?” Je rekel: “Resilca ne. Bil je pa zdravnik tule, ve¢ bo pa obduk-
cija pokazala.” In takrat sem vedela, da pa ni $la na izpiranje Zelodca, ¢e bi
slu¢- ... Ali pa karkoli Ze. Ampak, da ocitno je mama mrtva.”

Sklop izvedeti za samomor je najlazje konceptualizirati v kronoloskem
poteku. V nekaterih primerih so osebo, ki je umrla zaradi samomora, pred
novico o samomoru nekaj ¢asa pogresali in iskali, pri ¢emer je bila navadno
vkljucena $irsa okolica in tudi uradne sluzbe. Ne glede na to so bliZnji za sa-
momor izvedeli tako, da so sami nasli mrtvega cloveka, ali a so novico izve-
deli iz od drugih, torej jim je nekdo sporocil, kaj se je zgodilo. V obeh prime-
rih kode, ki se nanas$ajo na te teme, vsebujejo opise, okolis¢ine in situacije,
v katerih so nasli osebo (npr. so odprli garazo in v avtu videli mrtvo osebo,
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npr. P7:49), ali izvedeli za samomor oz. za smrt (npr. klic po telefonu, da je
oseba pogresana, mrtva, da je z njo nekaj narobe (npr. P10:11)).

Opisovanje metode, mesta, izvedbe samomora in dozZivljanje
trupla

Ob opisu dogodka bliznji opisujejo metodo samomora, mesto in izvedbo
samomora in dozivljanje trupla.

Metoda samomora.
Ps5:92 “Ko sem imela no¢no sluzbo, sem ob pol $tirih zjutraj, ob $tirih zjut-
raj tu nekje, nasla B v sobi obesenega.”

Poslovilno pismo (v katerem lahko OS tudi okrivi druge za
samomor).
P16:27 “Ona je napisala tudi jasno par enih besed, stavkov, otrokom. Se je
domislila, je prosila naj ji oprostijo vsi prijatelji, sorodniki, ker tudi sorod-
nike je ona izkljudila, ker je bila potem $e dodatna vrsta zgodbe, da je svo-
jo Zeljo, da se poslovimo samo jaz in sinova od nje, da ne bo imela groba, v
bistvo nalozila breme tudi druzini, prijateljem.”

Dozivljanje mesta, kjer je oseba naredila samomor, predvsem kot
simbolicno izbrano mesto ali mesto nelagodja in spominov.
P7:39 “Ko sem stopila ven iz garaZe: aha, prisla je samomor narediti tja, kjer
smo mi ziveli.”
P16 “Zena je umrla na moji postelji, mislim, sva jo imela skupaj, ampak na
moji strani. Jaz sem to kot eno sporocilo sprejel, da hoce za vedno ostat z
mano.”
P2 “Vem da ¢e bi zdaj §la mimo, bi mi bilo tak, $e vedno nelagodno. Ker je
pa¢ doma na balkonu naredil. Ja, se mi zdi, ¢e bi §la zdaj v to hiSo, bi vsi spo-
mini prisli naprej, pa bi se zlomila, ja.”

Odnos do trupla, obcutek razvrednotenja trupla, Zelja po urejanju
trupla in poslavljanje ob truplu.
P7:50 “Nisem se je pa dotaknila. Samo $la sem do tja, sem jo poklicala, sem
jo videla, da je to konec in potem sem $la klicati policijo.”
P10:23 “In jaz sem pric¢akovala, ko se rekli, da je mrtva, mislim tako, da je
obdukcija, sem vedela, da je mrtva potem. In sem mislila, v redu, prisla
bom domov. Verjetno je kje na postelji ali kakorkoli. In ko sem prisla v hiso,
je bila na tleh v dnevni sobi in tablete okrog in to me je presenetilo vsee-
no. Na tleh. Ne vem zakaj sem jaz pri¢akovala, da bo v postelji. Nimam poj-
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ma. In potem kar tako, kako je vzela tablete, kako je oblezala, tako je bila v
dnevni sobi. In ne vem, tisto kar sem videla, kot da ne bi bila moja mama.
Ker je vseeno toliko spremenjena bila. Modra v obraz. Ne vem, ali je bilo to
zaradi tablet ali samo pa¢, ko pravijo temu, da so to mrliske lise, ker pac ...
Plava. Nekako, saj pravim, kot da ni to ona.”

P9:46 “Meni je bilo edino to tezko, da ga nismo smeli premikati. Ker sva z
mamo imele tisto Zeljo, da bi ga umile; v bistvu bi se reklo poslednjo mazi-
ljenje. NeKki tisti res (obred).”

Ob tem, ko so bliznji izvedeli za samomor, so udelezenci opisovali
tudi, na kak nadin je oseba umrla zaradi samomora. Vsi udelezenci §tudi-
je so opisali metodo samomora. Opisi so bili tehni¢ni (npr. mama je pojed-
la uspavalne tablete in “zaspala” na zanki iz $ala (P15:176)) in emocionalni
(grozen prizor krvavega in obe$enega oceta (P8:200)).

Mesto samomora bliznji v nekaterih primerih vidijo kot simbolicno
izbrano, npr. da je oseba prisla umreti tja, kjer stanujejo njeni svojci (P7:39),
ali da je pokojnik samomor naredil zunaj druzinske hise in s tem omogo-
¢il nemoteno bivanje v njej (P13:88). V ve¢ primerih mesto samomora bliz-
nji kasneje dozivljajo kot mesto neugodja (npr. zakonska postelja (P16:71)),
(ne)prijetnih spominov (P10:95) in ga poskusajo odstraniti oz. spremeni-
ti (postavitev pohi$tva na mesto samomora (P2:78), podiranje gozdne hi-
ske (P17:149)).

Z mestom in metodo samomora je pogosto povezano tudi, ali je pokoj-
nik pustil napisano poslovilno pismo, o cemer so porocali udelezenci nase
$tudije (npr. P16:27, P7:12). Nekateri so obcutili tudi neprijetna Custva, saj je
pokojnik krivdo za dogodek pripisal njim (npr. P7:15), torej je slo za obcu-
tek kaznovanja.

Truplo oz. mrtvo telo osebe, ki je umrla zaradi samomora, je za bliZnje
zelo pomembno, ¢eprav ga vsi udeleZzenci niso videli. Tisti, ki ga, dogodek
opisujejo ¢ustveno. Nekateri poroc¢ajo, da so se trupla dotaknili (P16:20), ga
objeli (P15:40), pobozali (P9:21) ali podobno. Drugim je bilo ljubse, da se
trupla niso dotikali (P7:50). BliZznji so porocali o tem, da so truplo uredi-
li (P5:8), ali da so si to Zeleli, vendar zaradi uradnih policijskih postopkov
tega niso smeli narediti (P9:46). Poslavljanje ob truplu je za nekatere bliznje
pomemben ritual (P9:46). Vendar se ob dolgotrajnih policijskih postopkih,
¢akanjem na zdravstveno osebje ali mrlisko sluzbo, telo zac¢enja spreminja-
ti, z njim vc¢asih ne ravnajo v skladu z Zeljami svojcev (npr. pustijo truplo
lezati na tleh; P15:41) zaradi ¢esar imajo bliznji po samomoru obcéutek raz-
vrednotenja telesa pokojnika.



PO KONCU: ZAI OVANJE IN REINTEGRACIJA BLIZNJIH PO SAMOMORLU

mesto samon
sstrani OS

mesto samomora::nelagodja,
spominov

dogodek::0S::v pismu krivi BS za S~ I:
I [

ki

dogodek::05::napisano poslovilno

pismo~
is associated with
dogod
| dogodek::sporocanﬂ is associated with
i i ith isa
|sa'ssouated wit ~
dogodek::pogresanjein iskanje OS || o= s associated with = izvedeti za samomor
is associated with isa is associated with
A \
| dogodek S::najdenje mrtvega éloveka |I do
is part of is pari
dogodek::prihod najblizjih | dogodek::sosedska por
sorodnikov '

Ugotovili smo, da so o metodi in nac¢inu samomora govorili vsi nasi

udelezenci. Zanimivo je, da vprasanj o tem nismo imeli v zacetnih inter-
vjujih, saj se tema neposredno ni dotikala dozivljanja reintegracije bliznjih
po samomoru. Vendar smo kasneje vprasanja dodali, saj je tema za zalu-
joce pomembna. To je seveda razumljivo, saj mora bliZnji integrirati infor-
macije o smrti v celoto, to pa v primeru samomora pomeni tudi informaci-
je o soocenju s slabo novico.

Vkljuceni ljudje ob dogodku po samomoru
UdelezZenci so opisovali, kdo in na kak nacin je bil ob dogodku prisoten.
Med temi so izpostavili skupino neformalnih odnosov (bliZnji sorodniki,
sosedje) in uradnih organov (zdravniska pomo¢, policija) ter dogajanje v

tem cCasu.
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Slika 6: Slikovna ponazoritev kod, ki opisujcjo konccpt Dogodck samomora.

Sosedska pomoc.
P8:18 “In potem samo krik in gor do sosedov in potem sem pri sosedih kri-
¢ala in v krogu tam baje laufala po njihovem stanovanju in so imeli okno
odprto in sem hotla ¢ez okno skocit, ampak ne za to, v prvem nadstropju,
ne za to, da bi si kaj naredila. Gledala sem, ¢e lahko skoc¢im, da bi zbezala.
Hotla sem zbezat od tega.”

Sorodniki.
P9:47 “Sedeli smo v kuhinji, obvestili smo najbliZje sorodnike. Nekaj ljudi
je prislo ampak zanimivo, nismo se pogovarjali. Absolutno ne. Vsakdo, ki
je prisSel, je ostal brez besed.”
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Policija.
P7:30 “Policista pa sta ostala z mano, do konca, dokler mame niso odpeljali.
Ceprav zdaj razmisljam, zdaj, da so najbrZ to morali narediti. Ampak tak-
rat se mi je zdelo tako: sta sedela, sta si pustila kavo kuhati, skratka sta se
pogovarijala, to se mi je zdelo takrat tako fajn!”

Zdravniska pomoc.
Ps5:30 “Zdaj samo potem je pac $lo tako, da sem prerezala vrv, da smo ga
ozivljali takoj. Potem je prisla reanimacijska ekipa. So pa¢ ugotovili in po-
trdili smrt.”

Cakanje na policijo in uradne organe.
P9:44 “Policija je prisla potem, ko so reSevalci poklicali policjo. Oni mora-
jo to opraviti. Mislim policija je zelo pozno prigla. Cakali smo jih ene 2 uri,

v, »

Ce ne vec.

P9:49 “Enostavno ure in ure smo bili v tiS§ini. Mislim- (9). No, izmeni¢no
smo recimo, dokler ni prisla policija, hodili k bratu.”

Ob dogodku samomora je navadno prisotno vedje stevilo ljudi. Poleg
najblizjih sorodnikov (npr. P9:134) so vkljuceni tudi sosedje (npr. popazijo
na otroke (P7:169), pomirijo osebo, ki je nasla mrtvega svojca (P8:151) in/ali
tisti, ki mrtvo osebo najdejo (P10:30)). Poleg neformalne socialne mreze so
ob dogodku prisotne tudi uradne sluzbe, policija, medicinsko in mrlisko
osebje. Pozitivne odnose s policijo bliZnji po samomoru opisujejo predvsem
takrat, ko so policisti razumevajoci, ¢cloveski, taktni. To pomeni, da so prip-
ravljeni biti v oporo bliznjemu (P7:30) in so spostljivi do pokojnika in svoj-
cev (P16:22). Kot neugodno so svojci dozivljali dolgotrajno ¢akanje na ura-
dne organe (npr. P10:41) in obcutek nespostljivega zasliSevanja (npr. P5:9).

Kode so med seboj povezane, kot je razvidno iz Slike 6.
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Pogreb in rituali Zalovanja

Koncept Pogreb in rituali Zalovanja vsebuje elemente pomembnosti pog-
rebnega rituala in njegove oblike, ¢ustven vidik pogreba, kjer je pomembno
tudi dejstvo, da je pokojni umrl zaradi samomora in prepoznava po-
membnosti drugih ritualov.

Kode, ki smo jih sestavili iz vsebin, ki se nanasajo na pogreb in ritua-
le zalovanja, so predstavljene v Tabeli 12. Med kodami so tudi medsebojne

povezave (17) in superkoda.

Tabela12: Sk]opi, vsebine in kode konccpta Pogrcb in ricuali ialovanja.

Sklopi in druge kode

Pomembnost pogrebnega ritu-
ala in njegove oblike

Vsebina sklopov

* pogreb::pomembnost po-
grebnega rituala in njegove
oblike {34-9}

Neposredne kode
1. pogreb:pomembno, kdo se
udelezi pogreba {8-3}~
2. pogreb::v ozjem krogu {4-
1}~
3. pogreb::veliko ljudi {7-1}

4. pogreb::BS ima govor {5-1}

Pogreb — priprave na pogreb

5. pogreb::priprave za pogreb
{7-1}

Pogreb — upostevanje poko-
jnikovih Zelja

6. pogreb::upostevanje pokoj-
nikovih zelj {5-1}

7. pogreb::nestrinjanje
BSjev/okolice {5-1}
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Pogreb - oblika pogreba

8. pogreb::oblika pogreba {9-
1}~

9. pogreb::poudarek na formi
{8-1}~

Custven vidik pogreba

Pogreb je negativen, odvec ali
prevec custven

10. pogreb::negativno, odvec,
prevec custveno {15-3}~

Zaradi samomora drugac¢ne
reakcije na pogrebu

11. pogreb, Zalovanje in reak-
cije po S drugacno od drugih
oblik {11-1}~

Pomembnost drugih ritualov

Pomembnost ostalih ritualov

12. rituali::so pomembni {8-
51~

Priziganje svec

13. ritualiz:priziganje sve¢ {5-1}

Rituali ob obletnicah,
praznikih

14. rituali::ob obletnicah,
praznikih {6-1}

15. obredi::nesmiselnost
nosenja zalnih oblacil {6-1}~
16. obredi::no$enje zalnih
oblacil {4-2}

Nosenje zalnih oblacil

Glavne vsebinske sklope lahko razdelimo v naslednja podpoglavja.

Pomembnost pogrebnega rituala in njegove oblike

Pomembnost pogrebnega rituala in oblike pogreba je sestavljena iz kod, ki
se nanasajo na pripravo pogreba, vrsto pogreba, na upostevanje pokojniko-
vih zelja, na formo (obliko) pogrebne slovesnosti, na mnenje okolice glede
pogreba in tudi na to, ali ima udelezenec govor.

Pogreb — priprave na pogreb.
P9:89 “No, priprave na pogreb, to je pa tak poglavje za sebe. Vse hoce§ na-
redit perfektno, nekako da bi on bil zadovoljen, da bi on- sploh sinova, ona
dva sta to izbirala: kak$na Zara, kaks$na (truga), najlepsa obleka.”

Pogreb - upostevanje pokojnikovih Zelja.
P16:29 “Imela je Zeljo, sicer jasno nekje, nekje da je pokopana, raztresena
prakti¢no, mislila sva v reki Y, mislila sva blizu doma, jasno to po nasih
predpisih ni mogoce. [...] Taka poslovitev je za najblizZje, dobro mi smo bili
res samo trije, neki 0zji krog je to, nekaj najlepsega, kar lahko, spostovanje
bi rekel do pokojnika, je vsak za sebe.”

Pogreb - oblika pogreba.
P11:45 “K ga prpeljejo, dober, pol smo bli v veZici, pa pogreb, pa vsi sorodni-
ki, pa prijatli, k pridejo in to je vedno zlo, zlo ¢ustveno, a ne.”
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Ve¢ kod opisuje pomembnost pogreba. Bliznji po samomoru opisu-
jejo, da so velik poudarek posvetili pripravi na pogreb. Pomembno se jim
zdi odloc¢anje o vrsti pogreba in o podrobnostih na slovesnosti (npr. 10:119).
Pogreb zelijo izvesti po najboljsih moceh (P9:89). Pri tem je bilo zanje po-
membno, kako je pogreb izgledal, predvsem zato, da bi se pokazalo spo-
$tovanje do pokojnika (npr. 9:133) in/ali, da bi se upostevalo njegove Zelje
(P10:121). Podobno funkcijo so bliznji dajali tudi govoru na pogrebu (P15:28).
Ob pogrebu so bliznji porocali Se o prvih konfliktih z okolico ali drugimi
bliznjimi po samomoru zaradi razli¢nih Zelja ali pri¢akovanj, ki so jih ime-
li do pogrebne slovesnosti (P17:24).

Custveni vidik pogreba
UdelezZenci so pogreb dozivljali zelo ¢ustveno in nekaterim je bil obred zato

tudi preve¢ ¢ustveno naporen. Imeli so ob¢utek, da so pogreb in reakcije
okolice zaradi samomora druga¢ne kot pri drugih oblikah smrti.

Pogreb je negativen, odvec ali prevec custven.

P11:61 ,,Po drugi strani me pa tko, recimo, ta vezica, pa tam stanje, pa vsi
uni k pridejo, to, to je tolk ¢ustveno, da ne vem, e je to treba, no ... tud po-
greb, a ne. Prav razmisljala sem, kako so pri nas pogrebi recimo bolj taki ...
tko tragi¢ni, k gledas v amerigkih filmih, pogrebi ... dober film je film, a ne,
ampak ... kk spro$é¢eno govor naredijo tam na grobu, a ne. Pri nas, sej ne
vem, ¢e je sploh kdo sposoben en govor prebrat, brez da se ne bi tkole zjo-
kal, kot jaz zdele, a ne. Ne vem, tud tukaj, nisem si ¢ist na jasnem, a je prov,
da so taki obredi ... k so v bistvu tud zlo utrujajoci za tiste, ki ostanejo, a ne,
k se more kar naprej z unimi ukvarjat k pridejo, a ne.”

P17:93 ,,Me je ful ganlo, ker so res toliko, ker me ful ljudi pozna, da je bilo
ful dosti ljudi, da je bilo celo pokopalis¢e polno, da so prisli sodelavci na
pogreb, sosolci z vseh $ol, ki sem jih kdaj obiskovala, ne vem, to me je ful
ganlo, to mi je mogoce bilo v oporo, tak sama ceremonija pa sam obred pa
ne. [...] preve¢ je bilo travmati¢no, da bi jaz to muko dozivljala kot oporo.”

Zaradi samomora drugacne reakcije na pogrebu.
P11:71 ,,To mi je blo recimo zlo zanimiv, no. Prav, prav to, k karkol druzga ...
rak, ne vem, reces ,,umrl je za rakom”, al prometna nesreca, ne. Tukaj so pa
ljudje zlo tko, ne vejo kaj bi in je njihova zadrega tok huda, da si ti v bistvu
pol zarad njih v zadregi ((smeh))”

Nekaterim udelezencem v nasi $tudiji se je pogrebna slovesnost zdela
pomembna, kar precej navedkov pa kaze na to, da je pogreb zaradi ¢ustvene
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bolecine tezek dogodek. Negativni odnos do ritualov so bliznji opisovali
predvsem zaradi pretirane pozornosti, ki je bila dana temu, kako naj bi po-
greb izgledal (2:143), ker je pogreb preveé custven (P11:61), ker imajo obcu-
tek, da so rituali namenjeni drugim ljudem, ne bliznjim (P11:73). Posebej je
za svojce pomebno, kateri in koliko ljudi je prisotnih na pogrebu. Nekateri
so pogreb izvedli v ozjem druzinskem krogu, tudi zato, da so se tako izog-
nili soo¢anju z okolico (P7:22). BliZznji po samomoru so porocali, da niso
zeleli ljudi okoli sebe, vendar so hkrati ¢utili pozitivna custva ob tem, ce je
na pogreb prislo veliko ljudi (P9:87). Hkrati je za svojce $e bolj pomembno,
kdo je prisel na pogreb, kaksen je bil odnos te osebe do pokojnega in do
bliznjih.

UdelezZenci so prav tako dozivljali drugac¢ne reakcije na pogrebu po sa-
momoru kot so jih dozivljali po drugih oblikah smrti. Opisujejo obcutek,
da jih ob samomoru ljudje “drugace gledajo” (npr. P3:123).
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Pomembnost drugih ritualov

Med drugimi rituali in njihovo pomembnostjo so udelezenci omenjali no-
$enje zalnih oblacil, priziganje sve¢ in rituale ob obletnicah in praznikih.

Pomembnost ostalih ritualov.

P1:72 ,Ja, sigurno, da mi je bilo to nekak (...) en del je sigurn uteha al pa ena
pomog, ja in cel pogreb in to, ta oblacila, ja, sicer jih kot otrok nisem ime-
la dolg, jih je pa mama imela pol $e sigurno nekaj mescev, ¢e ne se ve¢, am-
pak ... Jaen delje ... da si kokr lahko Zalosten, ne, da ti je en del dopusceno,
al pa da je slovo od necesa... (7), ja na en nacin je blo to, al pa grob sam, a
ne, tist obcutek, da se gre$ lahko poslovit $e, al se pogovarjas, al $e pomis-
lis, kako bi blo, ¢e bi bil Ziv zdej (...) pa tko, tako da ta... te simboli, al pa ri-
tuali, so blj, ja ...*
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Priziganje svec.

Pg:107 “Tudi mama je zdaj bolj$a. Prej je intenzivno tri mesece govorila
samo o njemu, vsaki dan je bila na pokopali$¢u, vsak dan je svece priziga-
la. En mesec je samo sveca gorela non stop pa njegova slika doma. To po
enem mesecu sem rekla: ” Glej mama, tako to ne gre vec¢ naprej. Ali bos$ ti
to odstranila ali bom jaz to odstranila” In potem je sliko gor odnesla. Zdaj,
e Se priziga svece doma, to se ne ve. No, zdaj to mislim, da ne ve¢. Na po-
kopalisée pa Se hodi. Sicer ne vsaki dan ker je znala iti dvakrat ali pa trikrat
v enem dnevu, zdaj pa Ze dvakrat na teden.”

Rituali ob obletnicah, praznikih.
P9:135 “No in potem smo se tam za bozi¢ smo se zbrali. Smo se spominja-
li, da brata ve¢ ni. Potem smo se spomnili, kako je bil prejsnji bozi¢. Kako
smo se pohecali pa smejali. In potem bo Velika no¢ in bomo zopet vsi pri
mami. Pa dan mrtvih je $e bilo, ja. Tam smo se tudi pri mami zbrali vsi. In
smo se spominjali.”

Nosenje zalnih oblacil.

P17:95 “Kaj meni pomaga, da se bom jaz v ¢rno oblekla zato, da tam sose-
di vidijo, da sem jaz ¢rno oblecCena, da jaz zdaj kao zalujem. Jaz zalujem v
srcu, ne rabi to nih¢e vedet, da zdaj bom cele dneve v ¢rno hodila. Jaz imam
¢rno barvo sicer osebno tak ful rada, ful rada nosim ¢rno, ampak ne pa da
bi jaz pol Zalovala pa v tem smislu, da bi eno leto samo ¢rno nosila, nisem.
Bilo mi je vseeno, kaj bojo rekli, emm, zato ker sem zalovala v sebi, ne pa
na podlagi oblacil.”

Poleg pogreba so bliznji po samomoru opisovali tudi druge rituale, ki
so jih izvajali v ¢asu po samomoru. Med temi so predvsem priziganje sve¢
(npr. P10:224), odhod na grob ali mesto spomina (P16:31), noSenje zalnih
obladil (P17:94) in obelezevanje posebnih datumov (P6:62).

Rituale so nekateri dozivljali kot pomembne, drugi kot nesmiselne.
Kot razlog za pomembnost ritualov so bliznji opisovali, da dajo rituali po-
men vsemu in veéajo spostovanje do pokojnika (npr. P9:133). Med nesmisel-
nostjo ritualov je izstopalo predvsem nos$enje Zalnih oblacil, saj so nekateri
dozivljali to kot prazno formo za okolico (npr. P17:96).

Vse kode so med seboj povezane, nekatere so vsebinsko nasprotne, ali
pa se med seboj dopolnjujejo. Podrobnosti so na Sliki 7.
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Dozivljanje udelezencev ob samomoru

Kode, ki se nanasajo na koncept Dozivljanja udeleZencev ob samomoru, so
predstavljene v Tabeli 13. Med kodami je 35 medsebojnih povezav, dve su-

perkodi in 4 zaznamki.

Tabela 13: Sklopi, vsebine in kode konccpta Doiivljanjc udelezencev ob samomoru.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov

Neposredne kode

Custveni odzivi

Obcutenje $oka, otopelosti in

* 1) BS::0b S::obcutek $oka, ne- L ..
nerealnosti situacije

realnosti situacije, otopelos-
ti {52-3}

1. BS::0b S::obcutenje Soka ob
S {z0-1}~

2. BS::0b S::obcutek nerealnos-
ti situacije {9-1}

3. BS::0b S::obcutenje otope-
losti, praznine, apatije {16-1}~

*2) BS::0b S::obeutek $koda ti
je za OS + BS::ob S::obcuten..
{59-4}

Obcutek obzalovanja, zalosti,
bolecine, katastrofe

4. BS::ob S::zal za OS {10-1}~
5. BS::0b S::obcutenje zalos-

ti {22-1}~

6. BS::0b S::obcutek bolecine
{6-1}

7. BS::0b S::obcutki katastrofe,
nule, zrusenja zivljenja in tra-
gedije {25-2}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Custveni odzivi ob S

Jeza in obcutek krivice (na
osebo, ki je umrla zaradi
samomora, in na okolico)

8. BS::0b S::obcutki zamere po
samomoru {5-1}~

9. BS::ob S::obeutek jeze - ne-
prisoten {7-2}

10. BS::0b S::obcutenje jeze ali
obcutek krivice ob samomo-
ru {36-3}~

11. 4) BS::ob S::jeza na druge
BS {8-2}~

Obcutek olajsanja

12. 3) BS::ob S::obcutenje ola-
j$anja {14-1}~

Obcutek krivde oz. njegova
neprisotnost

13. 5) BS::ob/po S::obcutenje
krivde {22-6}~

14. BS::ob S::obcutenje krivde
zaradi "realnih"” moznosti pre-
precevanja {10-2}~

15. BS::0b S::odklanjanje
krivde za S {15-3}~

Obc¢utki sramu oz. njegova ne-
prisotnost

16. BS::0b S::obcutki sra-
mu-neprisotni {6-1}~

17. 6) BS::0b S::obcutki sra-
mu-prisotni {15-3}~

Obcutek strahu, nemoci in
osamljenosti

18. BS::0ob S::obcutenje stra-
hu {13-1}~

19. BS::0b S::obcutek osaml-
jenosti {10-1}~

20. BS::po S::obcutenje nemo-
ci{s-2}~

Misli in poskusi razumevanja

Sprasevanje, zakaj se je to
zgodilo

21. BS::0b S::sprasevanje, zakaj
se je to zgodilo {14-0}~

Misli in poskusi razumevanja

Dozivljanje obrambnih meh-
anizmov

22. BS::0b S::obrambni meha-
nizmi {7-o}~

Jok (kode se nanasajo na jok in

23. BS::0b S:;jokanje po samo-
moru {17-1}~

Vedenje tudi na nezmoznost jokati) 24. BS::0ob S::nezmoznost
jokanja {4-1}~
. Uporaba drog, tablet in alko- - BS::?b Sizdroge in a;ko}?ol
Vedenje kot nacin premagovanja stiske

hola za premagovanje stiske

{28-2}~

Aktiviranje (tudi preko ure-
janja formalnosti)

26. BS::ob S::aktivacija preko
urejanja formalnosti {5-1}~
27. BS::ob S::aktiviranje kot
nacin pomoci, reintegraci-

je {14-3}~

28. BS::ob S:odsotnost
depresije, pomilovanja {6-1}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

29. BS::0b S:fizi¢ne/telesne

Telesne reakcije
spremembe {10-0}

Telo

Model dozivljanja bliznjih po samomoru je razdeljen na opisovanje
Custev, misli, vedenja in telesnega odzivanja na dogodek samomora. Naj-
vedji del dozivljanja ob samomoru predstavlja razlicen spekter ¢ustvova-
nja udelezencev.

Custveni odzivi

Custvene odzive, ki so tudi najbolj obsezna podkategorija doZivljanja, smo
kategorizirali tako, da smo tista s podobno vsebino (in razli¢no mocjo, tra-
janjem itd.) zdruzili v smiselne kategorije, ki jih opisujemo spodaj. Ker je
to eden najsirsih sklopov zaradi preglednosti ne prikazujemo vsake kode,
temvec §ir§e pomenske kategorije, v slikovnem prikazu pa so prikazane vse
kode.

Obcutenje soka, otopelosti in nerealnosti situacije.
P7:37 “Prvo po tistem, ko sem nasla mamo, je bil ¢isto prvi hip seveda stra-
$en Sok.”
P14:12 “Emm, tako da to je bil tisti del pac takoj po sm-, mislim, takoj po
smrti, ko emm (4), pa¢, tko v bistvu je bilo grozno, ampak hkrati pa¢ se mi
zdi, $e nisem to¢no dojela, kaj je zdej, mislim, to da njega ni vec, pa tako
naprej.”

P9:98 “No, po tistem tednu pa praznina.”

Kot prvo reakcijo na samomor so udelezenci opisovali obcutek Soka.
Najveckrat so ga opisali kot strasanski (npr. P3:131), totalni (npr. P8:149),
mocen (npr. P10:58) Sok. V nekaterih primerih so tak $ok opisali kot kr¢, ki
je trajal ves ¢as in je prezemal celotno dozivljanje (npr. P10:53). O tak$nih
reakcijah so porocali bliznji ne glede na to, kako so izvedeli za smrt: ali so
osebo sami nasli mrtvo, ali so novico izvedeli od drugih (npr. po telefonu).

Udelezenci so opisovali tudi obc¢utke praznine, otopelosti, apatije. Do-
zivljajo jih kot obcutek, da jih ni (npr. P5:10), so brez ¢ustev (npr. Ps:11), kot
da se to ne dogaja njim (npr. P10:138), da imajo v glavi vakuum (npr. P9:16),
da so otopeli (npr. P15:51) in obcutijo praznino (npr. P14:107). Podoben je ob-
¢utek nerealnosti situacije, kjer so udelezenci ob¢utili, kot da sploh ni real-
no, da se jim to dogaja (npr. P14:7).
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Obcutek obzalovanja, Zalosti, bolecine, katastrofe.

P3:70 “Prvo od tistega Soka, ne. Tisti april je bil katastrofalen. Je bil od za-
mere, jeze, zelo veliko je bilo jeze! Zalost je bila prisotna prve mesece zelo
fejst, sem tudi dosti prejokala, je bila pa zelo mo¢na jeza. Pa zamera, zakaj
mi je to naredil. Zelo! Ker nekako sem si rekla: tega si nisem zasluzila pri
mojih letih. Ne pri mojih letih. Jaz sem hotla biti z njim do konca zivljenja.”
P8:51 “No in potem, ko je o¢e naredil samomor, potem pa je res $lo tak vi-
dno pod nulo, ne, in tu sem potem, ko je nekje do nule prislo.”

Zalost in bole¢ina, ki se kazeta v razli¢nih intenzitetah, sta temi, ki
skupaj zajemata 45 navedkov in sta zelo pogosti (v tem so si udelezenci po-
dobni). Najbolj intenzivno so se ta ¢ustva kazala kot obcutki tragedije in
katastrofe, kot oblutek brezizhodnosti (npr. P1:36), kot dno (npr. P3:36),
bilo jim je blazno tezko (P4:10), totalna muka (P8:46) ali zrusenje sistema
(P8:46). Opisujejo tudi obcutek, da se je zZivljenje po samomoru zrusilo ali
da so samomor doziveli kot veliko tragedijo, tako v druzinskem krogu (npr.
P4:109), v sluzbi ali soli (npr. P17:43), pri osebnem pocutju (npr. P6:58). Raz-
li¢ne stopnje moci zalosti in bole¢ine pomenijo razli¢no dozivljanje udele-
Zencev in opozarjajo na razlike v njihovih situacijah.

Podobno opisujejo udelezenci obcutke bolecine, saj so ob samomoru
obcutili hudo stisko in grozno bolecino ter zalost, ki jo opisujejo tudi kot
dalj ¢asa trajajoce ¢ustvu (npr. P3:41). Najmanj intenzivna Custva, ki so jih
bliznji po samomoru opisovali v tem sklopu so bili obcutki, da jim je bilo
zal ali hudo za osebo, ki je umrla zaradi samomora.

Jeza in obcutek krivice (na osebo, ki je umrla zaradi samomora,

in na okolico).
P4:9 “Pa¢ jeza, bes, napadalnost, v bistvu, bilo mi je blazno tezko, nisem
imela nekoga, ko se na koga lahko upres pa naj bo to Zla- sorodniki, zelo je
bilo tezko. Nisem, ¢eprav so rekli: “Ja, poklici, ko bo tezko,” ampak ne mo-
re$. Recimo na pokopaliscu in to, to so rekli zaradi sebe, ker je bilo njim
bad, ne, v resnici pa nisem ¢utila, da jih lahko oz. smem poklicat. Mislim,
mucilnica res. Ne privo§¢im nobenemu tega. Mislim, meni je bilo bad, ker
nisem na nobenega se upala navezat, ker bi spet fasala, tvegala, da te zavr-
Ze, da ne bo zdrzal v tvoji stiski s tabo. Tako bom rekla. Grozno mi je bilo.”

Nasi udelezenci so obcutili jezo ob samomoru, in sicer, ali na pokoj-
nika, na druge ljudi ali specifi¢ne okolis¢ine glede samomora. Udelezen-
ci so opisovali jezo na pokojno osebo, bes nanjo (P4:152), obcutke sovrastva
(P8:54), krivice (P4:3), nepostenosti in razocaranosti, ker je “njim” oseba
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storila samomor (P3:46) in tudi obcutke jeze, ker je samomor vplival na Ziv-
lienje v druZini (P9:169). Prav tako so nekateri (P3:39) bliZnji osebi zamerili,
da je naredila samomor. Jeza na druge ljudi se je navezovala na to, da pred
samomorom niso dovolj naredili za pokojnika (npr. P1:12) in/ali da po smrti
niso reagirali bolj primerno (P15:149). Nekateri so tudi druge bliznje po sa-
momoru okrivili za smrt in so zaradi tega do njih ob¢cutili jezo. (P6:117).

Obcutka jeze niso navajali vsi udelezenci. Nekateri so povedali, da jeze
niso obcutili in da bi bilo to pravzaprav v nasprotju z odlo¢itvijo njihovega
svojca (npr. P13:82) oz. bi kazalo na nespostovanje (P16:75) ali nerazumeva-
nje njegove odlocitve (P15:131).

Obcutek olajsanja.
P8:26 “Si oddahnes na nek nacin in potem, ko si oddahnes, kot neki naj-
stnik misli$ spet, da si slab ¢lovek, ker si si oddahnil, ker je ¢lovek umrl,
hkrati si ga pa imel rad.”

Obcutek olajsanja so udelezenci pogosto opisovali kot eno izmed re-
akcij ob samomoru. Lahko so imeli obcutek, da se je oseba resila tezav in
trplienja (npr. P1:9), da so se sami resili bremena skrbi ter obveznosti (npr.
P3:47) in/ali da je konec napetih odnosov ali celo nevarnosti (P8:26). Ti ob-
¢utki se navezujejo predvsem na dozivljanje velikih bremen pred samomo-
rom in se povezujejo tudi s prej opisanimi ob¢utki podrejanja lastnega Ziv-
ljenja pred samomorom.

Obcutek krivde oz. njegova neprisotnost.

P4:18 “Mislim, krivda. Krivda, mislim, da nikoli ni izbrisana, sploh pri ta-
kih stvareh. In ne (predajam na) za ZalujoCe in je kle sta-, se to zelo veliko
razlikuje, kot pri ostalih smrtih. Krivda ti nabije na 100 nacinov in je tez-
ko z njo Zivet.”

P11:40 “Krivde pa res, ne, zanimiv, no, da ne. Jaz mislim, da bi tud... jaz pri
sebi jo res nisem ¢utila. Mislim mogoce edin na zacetku, takoj prve tiste te-
dne, sva se res z bratom velik pogovarjala takrat. Jaz sem bila doma na po-
rodniski in je on velikrat k men prsu tko iz faksa, pa se je ustavil, pa je bil
na kosilu, pa sva velik govorila, tud o njegovih problemih ... ampak bolj tko,
tud on je bolj verjel, da ima problem zdravstven, tak fizi¢en, nek fiziologki,
no, ne psiholoski, a ne, pa sva se pogovarjala kk bi to re$u, kk bi uno, ne ...
On je, po eni strani je tud hotu ... pol pa kr, kot da bi mu zmanjkal mo¢i ... in
mogoce sem se jaz krivo pocutla v tolk, k nisem si $e bolj ¢asa zanjga vzela
takrat, al pa $e bolj mu kaj svetovala, a ne. Ampak to je nekak tud izzvenel
pol, no, se mi zdi, da ni blo to, to ni bla neka huj$a obremenitev, no.”
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Pri udelezencih se ob obcutkih olajsanja pogosto pojavljajo tudi ob-
¢utki krivde. Obcutki krivde sicer predstavljajo svoj koncept.

Obcutki sramu oz. njegova neprisotnost.
P2:100 “Mogoce vseeno neko nelagodje znotraj druzine, ja, ker: “joj, ubil se
je”, $e vedno ta stigma, ¢e$, ¢e se pa nekdo ubije, je pa, ne vem, véasih so jih
celo pokopali drugje. Tu sicer ni bilo navzven tega problema, da bi cerkev
ali kakorkoli zavrnila pogreb cerkveni, ampak, ja, nekak se pa ¢uti. Mogoce
celo res kot druzina: “shit, nas se je pa ubil, ne”. Ni tistega spro$¢enega Za-
lovanja, kot bi bil, ¢e je naravna smrt, tu je pa vseeno nekak, mogoce celo
kaki obcutki krivde ali kaj takega.
P4:19 “Ja, pac ozigosan si. Na nek nacin si ozigosan.”
P9:188
R: “Ste kakorkoli obcutili sram?”

S: “Da se je obesil? Ne. Niti se nisem sramovala, da je pil ...”

Udelezenci so opisovali ob¢utke sramu ob samomoru. Imeli so npr.
obcutek, da je druzina oznacena, ker je eden izmed njih naredil samomor
(npr. P2:100), obcutek, da so oZigosani (npr. P4:19), da morajo prikrivati na-
¢in smrti (P8:3). Obcutki sramu so se v nekaterih primerih povezovali z ob-
¢utki krivde, saj naj bi okolica zaznavala druzino oz. udelezence kot od-
govorne, ker niso preprecili samomora (npr. 2:103). Obc¢utki sramu niso
univerzalni, saj jih nekateri udelezenci niso obcutili (npr. P11:70).

Obcutek strahu, nemoci in osamljenosti.
P8:71 “In jaz sem se takrat soocala z eno smrtno grozo, ne, smrtna groza
mislim, to je bil taki strah. Ne znam povedat. Strah, strah, strah, strah. Pred
zivljenjem, pred moskimi, pred kaj se bo zdaj $e zgodilo, kaj, mislim, Cista
taka, predvsem pa strah pred tem, da se meni zmesa.”

Ob samomoru se je pri nekaterih bliznjih pojavil ob¢utek nemoci. Ne-
mocne so se pocutili, ker niso imeli moci oziveti pokojnika (Ps:49) ali ker
niso vedeli, kako se bodo reéili iz nastale situacije (P3:117). Pogosto so bili
obc¢utki nemoci povezani z obcutki osamljenosti, ne le ker so izgubili bliznjo
osebo (npr. P1:37) ali niso mogli deliti svojih pogledov (P2:35), temve¢ tudi
zato, ker so izgubili druge socialne stike (npr. P10:69).

Udelezenci $tudije so porocali tudi o obc¢utkih strahu. Strah se navezu-
je predvsem na vprasanje, kako bodo udelezenci reéili situacijo, v kateri so
se zna$li (npr. P13:27), strah pred Zivljenjem in Zivljenjskimi nalogami (npr.
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P8:71). Poleg tega se je pri njih razvil tudi strah pred temo (P8:64), ali no¢-
nimi sluzbami (P5:33), ki je najverjetneje povezan s simptomi potravmat-
ske stresne motnje ali tudi z dozivljanjem parapsiholoskih pojavov (o kate-
rih piSemo kasneje).

Misli
Med mislimi povezanimi z odzivi na samomor, so udelezenci porocali o

poskusih razlaganja razlogov ali so svoje reagiranje videli kot obrambne
mehanizme.

Sprasevanje, zakaj se je to zgodilo.
P6:28 “Ampak takrat, ne vem, leto, dve, ni bilo dneva, tako da ne bi misli na
to. Pa zakaj? Pa kako? Pa ¢e bi se dalo pomagati? Pa kaj je bilo vse tu zadaj?”

Dozivljanje obrambnih mehanizmov
P14:7 ”Prva reakcija je bila, da emm, pa¢ verjetno zanikanje, da je sploh, ne-
kako se mi ni zdelo ¢ist realno, da se to dogaja.”

Udelezenci so porocali, da so bile njihove najpogostej$e misli ob samo-
moru obremenjujo¢e narave. Predvsem so razmisljali o tem, zakaj se je sa-
momor zgodil. Prav tako so pogoste misli, ali bi bilo mogoc¢e samomor kako
preprediti. Udelezenci so porocali $e o obrambnih mehanizmih, da njihovi
mozgani niso dovolili, da bi dojeli situacijo (P13:29) 0z. so jim onemogo¢ili
cutiti tezo dogodka (P10:38).

Opisi sprasevanja po razlogih za samomor so med nasimi udelezenci
sicer zelo podobni in pogosti, vendar je ta sklop veliko manj elaboriran kot
so ¢ustveni odzivi na samomor.

Vedenje

Udelezenci so porocali o razli¢nih vedenjih, s katerimi so reagirali ob sa-
momoru. Med temi so predvsem aktiviranje samega sebe, jok in uporaba
drog in alkohola za premagovanje stiske.

Jok (kode se nanasajo na jok in tudi na nezmoznost jokati).
P3:42 “Sem tudi dosti prejokala ...”
P15:51 “Sploh sem bila pa takrat pol Ze tok otopela. Sploh se nisem mogla jo-
kati, da bi se jokala, res.”
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Uporaba drog, tablet in alkohola za premagovanje stiske.
P8:73 “Jaz lahko trdim, da je meni druga pomagala, kakor grozno se to sli-
$i. Jaz sem dostikrat, mislim, padla sem v to sceno in se mi je zdelo, da so
to ljudje, ki me razumejo, ker so malo bolj obcutljivi zdaj pa droga se to bolj
intenzivno naredi in smo se lahko pogovarjali o stvareh.”
P4:27 “Zlorabljanje pa tudi kak alkohol je bil vmes, ne vem, pa¢ kakor sem
si znala, sem si pomagala.”
P17:21 “V tistih dneh, ko smo ¢akali, kdaj bo pogreb, sem jaz tist, to je bilo,
ne vem, $tiri ali pet dni, sem takrat enih 6 ali 7 kilogramov shuj$ala, jaz ni-
sem ni¢ jedla. Nisem sploh imela potrebe, da bi karkoli jedla, kadila sem ko
zmes$ana, samo kavo sem pila, sploh ni bilo ni¢, hodila sem ko kokos.”

Aktiviranje (tudi preko urejanja formalnosti).
P16:45 “No in potem sem pa se jasno malo vrgel v, saj tudi, skratka sem se
poskusal zaposlit.”

P7:136 “Ampak sem pa v vseh situacijah odreagirala bi rekla z akcijo.”

Kode vezane na vedenje udelezencev ob samomoru smo razdelili v tri
Sirse kategorije: na jok ob samomoru, droge in alkohol kot nac¢in premago-
vanja stiske, in na aktiviranje kot na¢in pomoci. To so opisi dozivljanja, ki
smo jih lahko opredelili kot vedenjske strategije. Jok je pogosta reakcija ob
novici o samomoru. Nekateri udelezenci so porocali o tem, da so jokali ta-
koj, ko so izvedeli za samomor (P3:130), drugi so porocali, da so lahko jokali
Sele, ko so ostali sami (npr. Ps5:31), ali ko so bili na posebnem mestu spomina
(P10:85). Jok bliznji po samomoru dojemajo kot na¢in izrazanja ¢ustev (npr.
11:29). Nekateri udelezenci tudi poroc¢ajo, da niso zmogli jokati (npr. P4:77),
zaradi Cesar so se pocutili slabo. Preko joka so Zeleli izraziti oz. sprostiti
svoja Custva ali tudi ker so ¢utili, da bi bilo prav jokati, pa tega niso zmog-
li (npr. P4:77).

UdelezZenci so pogosto porocali o uporabi drog, tablet in/ali alkohola.
Porocali so, da jim je uporaba le-teh pomagala, da so preziveli dan, ko so iz-
vedeli za novico o samomoru (npr. P17:160). Koda je povezana s konceptom
Dozivljanje udelezencev po samomoru — usmerjanje nase, zato jo bomo tudi
tam posebej komentirali. Prav tako bomo pisali $e o lastnem aktiviranju, ki
je tudi ena od strategij, o kateri so porocali nasi udelezenci - v fazi takoj ob
samomoru in tudi po dogodku. Nekateri bliznji so porocali o obcutku, da
Ce si sami ne bi pomagali, bi jim tezko kdo drug; ter da preko aktiviranja
sebe niso pomilovali, se zapirali vase in so tako preprecili depresijo. Tak$no
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dozivljanje ni univerzalno, vendar kaze na zmoznost bliznjih po samomo-
ru, da prepoznajo konstruktivne strategije soo¢anja.

Telesne reakcije

Na nivoju telesnega odzivanja bliZnji po samomoru porocajo o razli¢nih te-
lesnih in fizi¢nih spremembah.

Pg:16 “Tisto prvo, fizicen obcutek: na enkrat ti telo odpove. Sedi$ tam na
stolu, (mol¢is). Ni nobene besede, s katero bi sploh kaj lahko opisal, niti ne
razmislja$ ni¢ ved. Sedi$, v glavi ima$ vakuum, gledas pred sebe in nekako
si $okiran. Dobesedno $okiran.”

P10 “Ramena so me zelo bolela pol. Ampak to je tudi tako malo, kao ne ...
Zdaj vsa skrb, kako bo, vsa tista teza mi je padla. In dobesedno, res so me
ramena bolela. Pa potem tisto, nemir notri v prsih. Grozen nemir zjutraj,
ko sem se zbudila. Kot da bi imela skalo. Tako ti$¢anje. Tisto telesno je bilo
zelo ja. [...] Roke so se mi tresle in vse.”

Bliznji po samomoru so v intervjujih opisovali, kak$ne telesne spre-
membe ali reakcije so dozivljali po samomoru. Za obdobje ob samomo-
ru, npr. ob novici o samomoru, so udelezenci porocali, da so obcutili svoja
¢ustva skozi telo (npr. P9:16), da niso imeli energije, da dozivljajo spremem-
be apetita, spanja ... Osebe porocajo o tresenju rok in razli¢nih bole¢inah
(npr. P10:91, P10:133). Telesne reakcije so v nekaterih primerih vztrajale tudi
dalj ¢asa po smrti bliZnjega.

Kode, ki sestavljajo koncept Dozivljanja udeleZencev ob samomoru so
relativno kompleksne in imajo, $e posebej custveni vidik, tudi visoko fre-
kvenco pojavljanja. Kode smo med seboj povezali v shemo na Sliki 8.
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Dozivljanje udeleZzencev po samomoru
— usmerjanje nase

Kode o dozivljanju udelezencev po samomoru so kompleksne in jih je veli-
ko. Vsebinsko zaobjemajo predvsem ¢as po samomoru, torej se od koncepta
Dozivljanje ob samomoru — usmerjanje nase razlikujejo v ¢asovni kompo-
nenti. Nekatere kode (npr. BS::ob S::droge in alkohol kot nacin premagova-
nja stiske) so se izkazale kot relevantne za oba koncepta.

Kode (z njihovo pogostostjo in povezanostjo z drugimi kodami) kon-
cepta Dozivljanje udeleZencev po samomoru — usmerjanje nase so predsta-
vljene v Tabeli 14 . Med kodami je 37 medsebojnih povezav, 4 superkode in 2
zaznamka. Kode so zdruzene v ve¢ §irsih kategorij. Bliznji po samomoru se
po dogodku usmerjajo na (i) strategije, ki lahko delujejo kot dejavniki tve-
ganja; (ii) strategije, ki delujejo kot varovalni dejavniki, (iii) najdejo lasten
nacin odzalovanja in (iv) opisujejo vpliv samomora na njihovo identiteto.

Tabela4: Sklopi, vsebine in kode konccpta Doiivlj;mjc udclcicnccvpo samomoru

— usmerjanje nasc.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode
Strategije, ki lahko delujejo Brez Zelje govoriti o samo- 1. BS::po S::BS si ne Zeli govor-
kot dejavniki tveganja moru iti o S {14-2}~

2. BS::po S::hobiji na stran

* BS::po S:: strategije, ki delu- ~ Upad ambicioznosti in neu- dani {3-1}

jejo kot DT {24-13} kvarjanje s hobiji 3. BS::po S::upad ambicioznos-
ti, samozavesti {8-1}
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Strategije, ki ogrozajo dusevno
zdravje

Tezave v odnosih

4. BS::po S::okolica::iskanje
obcutka varnosti, normalnih
odnosih {12-2}~

5. BS::po S::tezave z odnosi,
Zrtvovanje za druge, postavl-
janje mej {9-2}~

Ruminiranje o negativnih
Custvih

6. BS::po S:ruminiranje o neg-
ativnih Custvih, krivdi, S {4-1}

Droge in alkohol kot nacin
premagovanja stiske

7. BS::ob S::droge in alkohol
kot nacin premagovanja stiske
{28-2}~

Dusevne bolezni kot nacin iz-
razanja custev

8. BS::po S:razvoj (dusevne)
bolezni kot nacin izrazanja
custev {15-1}~

Strategije, ki lahko delujejo
kot varovalni dejavniki

Skrb za hobije (npr. bran-
je, pisanje, fizi¢ne aktivnos-
ti, zivali)

9. BS::po S::branje in lit. pisan-
je kot nacin soocanja {20-1}~
10. BS::po S::fizicne aktivnos-
ti {20-1}~

11. BS::po S::hobiji kot skrb
zase {11-4}~

12. BS::po S::zival kot skrb
zase {3-1}

* BS:po S::strategije, ki deluje-
jo kot VD {143-10}

Selitev ali umik od doma

13. BS::po S::seljenje od doma
{o-2}~

14. BS::po S::umikanje ven (v
tujino, v knjiznico) {9-2}

Aktiviranje in krepitev samos-
tojnosti

15. BS::0b S::aktiviranje kot
nacin pomoci, reintegraci-

je {14-3}~

16. BS::po S::samostojnost, ne-
odvisnost od drugih {7-1}~

17. BS::po S::se motivira za
prezZivetje {6-1}~

* BS:po S:PTGrowth {43-5}

Potravmatska rast

18. BS::po S:PTGrowth {14-

2}~

19. BS::po S::¢ustvena stabil-

nost navkljub zalovanju {4-1}
20. BS::po S::zavestna skrb in
cas zase {18-1}~

21. BS::po S::grajenje nacrtov
za naprej {7-1}~

Najti lasten nacin odzalovanja

Najdenje svojega nacina
prezivetja, odzalovanja

22. BS::po S::najdenje svojega
nacina prezivetja, odzalovan-
ja {8-6}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

23. BS::po S::obeutki krivde/

sramu zaradi nacinov sooean-
z neupostevanje norm po S Neoziranje na norme jas S {10-3}~

24. BS::po S:ineoziranje na

norme {6-7}~

Zivljenje ni osredotoceno na 25. BS::po S::ni osredotocenos-
izgubo ti na izgubo {5-1}~

26. BS::identiteta::sem iz
druzine S {10-1}~

27. BS::identiteta::strah pred
lastno norostjo {6-1}~

Povezovanje samomora z last-
no identiteto in strah pred
norostjo

Vpliv samomora na identiteto
udelezencev

*vpliv S na indentiteto in 28. BS::po S:identiteta — izgu-

Izguba identitete

sprememinjanje BS {69-0} ba {4-5}
z spremembe BS po S Spreminjanje po samomoru ;9{1163?2}P0 Sispreminjanje po

30. BS::po S:identiteta-grajen-

Grajenje identitete na novo :
je nanovo {4-4}

31. BS::po S:smrt mejnik

Mejnik novega zivljenja novega zivljenja {5-1}

Strategije, ki lahko delujejo kot dejavniki tveganja
Med strategijami, ki so jih udelezenci opisovali kot del svojega odzivanja po
samomoru, so taksne, ki lahko dolgoro¢no delujejo kot dejavniki tveganja
za reintegracijo bliznjih po samomoru. Prav tako lahko neposredno ogro-
zajo dusevno zdravje, odnose ali druge nacine funkcioniranja. Razdelili
smo jih na naslednje tri sklope.

Strategije, ki ogrozajo dusevno zdravje

Droge in alkohol kot nacin premagovanja stiske.
P8:82 “Jaz Se vedno travo kadila in LSD vzela, ampak samo doma in kaj sem
(delala), mislim, meni je to $e danes zanimivo, ne, ker jaz sem takrat v bi-
stvu (po sebi rovarila), ker ti vse neke te ¢ute potencira in bolj si soo¢en sam
s sabo. Zdelo se mi je, kot danes vidim to, tako sem bila zapletena v neke
stvari, da sem se potem s pomodjo tega odpletala. Tak sem jaz to videla. Ja,
pa pesmi pisala tudi dostikrat.”

Najpogostej$a koda v sklopu Strategije, ki ogroZajo dusevno zdravje je
zloraba zdravil, drog in alkohola. Ze ob soocanju z dogodkom samomo-
ra so bliznji pogosto navajali to vedenje, prav tako pa opisujejo, da so se
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na ta nacin tudi kasneje laZje soocali s situacijo (npr. P15:75) in s samim se-
boj (P8:82). Droge, zdravila in alkohol so dojemali kot nac¢in premagova-
nja stiske.

Dusevne bolezni kot nacin izraZanja custev.

P1:19 “V bistvu je $lo pa navzdol v tem smislu, da sem se bolj zaprla vase, pa
vec zalosti je bilo take k, kako naj reCem, ki te odzadaj ¢aka v zasedi, no. V
tem smislu, k ni bilo mozZnosti, da bi bila izrazena zares, pa sem $ele pol ... v
odraslosti lahko z njo (delala). Ampak po eni strani, no, sem pa takrat tud
zlo kmal razvila bulimijo, nekje od 16. leta pa do enga, ja, od 16. leta, ali pa
Ze 15. pa do ene 22., ja, to¢no. Bulimija kot nacin, kako sem si pomagala, da
sem lahko potlacila te obcutke.”

Poleg zlorabe psihoaktivnih substanc so udelezenci porocali tudi o ra-
zvoju dusevnih bolezni, od motenj hranjenja (P1:19) do depresije (P2:65) in
tesnob (P14:3). Nekateri so porocali, da je bil to njihov nacin soocanja s hudo
dusevno stisko ob samomoru.

Ruminiranje o negativnih custvih.
P14:94 “Po eni strani sem resevala stvari tako, da sem pac z-, pa¢, razmi-
$ljala o zadevah, pa analizirala, pa tako naprej, po drugi strani je pa to tudi
pac¢ emm, pac nekak nisem potem razmisljala o vsem tem, vseh teh teza-
vah, pa tem.”

Veliko jih je tudi ruminiralo, torej premlevalo razli¢ne misli, med dru-
gim o obcutkih krivde (P6:89) ali pa so stvari videli samo negativno (P17:43).

Ni zelje govoriti o samomoru

Brez zelje govoriti o samomoru.
P4:55 “Je treba besede najt in je to tako grozno, da bi najraje pod preprogo
vse pometel.”
P6:84 “Ja to recimo A. Ona je bolj tak intravertiran tip. Ona se o tem prak-
ti¢no z nobenim ne [pogovarja], mogoce z najbolj$o prijateljico $e iz otro-
$tva, mogoce z njo. Drugace pa se z nobenim. Tudi z mano so redki ti tre-
nutki, ko pac, ko se lahko nekako bolj odprt- , da se jaz to z njo ...”

Nekateri bliznji po samomoru porocajo o tem, da niso Zeleli govoriti
o samomoru. Nekateri so se namre¢ zaprli vase (npr. P2:15), so imeli tezave
najti prave besede (P4:55), so Zeleli biti samo sami s sabo (P9:80), ali niso ho-
teli o dogodku samomora prevec razmisljati in ga podoZivljati (P14:44).
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Odnosi in samozavest

Upad ambicioznosti in neukvarjanje s hobiji.
P17:22 “Ni mi bilo prav do nicesar.”
P13:48 “Ampak to ni tako lahko. Ker v bistvu tudi za to rabi$ pogum, tudi
za to mora$ bit agresiven, da se spravi$ v akcijo. Da se nekam v svet da$, pa
da se druzi$, pa da dela$ zanimive stvari. Da se ti pa¢ dogaja. In tega sem se
jaz izogibala. Tega sem se pa res zelo izogibala. Ja.”
P17:43 “Niti vseh izpitov nisem $la delati, emm, pac tiste, ko sem $la delati,
sem jih vse naredila, za druge pa niti se mi ni dalo u¢iti, ker mi je bilo tak
tezko, pac vedela sem, da moram to sama s sabo razre$iti in emm, kot sem
rekla, od februarja do aprila sem imela res takrat tako krizo, da mi je bilo
skoraj $e tezje, kot takrat, ko se je zgodil samomor. Zaradi tega, ker res, v
taki, dobesedno zgodnji fazi depresije sem bila. Ne vem, niti ne da bi se, pa¢
res, ¢ist totalno brez volje sem bila, da res nisem imela veselja do ni¢. Emm
... ful dosti ljudi sem takrat spoznala, da so bili moji prijatelji, so bili napac¢-
ni; spoznala sem, da sem v redu samo takrat, ko nekaj rabijo. In sem se tak-
rat ful zaprla pred vsemi, jaz sem se takrat, sploh ni mi bilo se za pogovar-
jati, niti v sluzbi, niti nisem hodila na kave niti ni¢. In je bilo takrat v vsaki
stvari nekaj slabo. Takrat res, ko sem samo slabo razmisljala, se mi je res
samo slabo dogajalo.”

V $tudiji so bliznji po samomoru opisovali tudi, da sta jim upadla am-
bicioznost in samozavest. Prav tako so porocali, da jih zanima manj stvari
in so opustili svoje hobije.

Tezave v odnosih.
P1:103 “Hiter za koga, ki mi je bil blizu, pa k je padel v stisko, me je skrbel
in pol nisem nekak znala al meja postavt, al zakljucit razmerja, al neki ...
skratka ... se mi je zdel, da jaz moram nekoga resevat, koker, da odsluzim
to, da nisem mogla svojga brata, no.”

Med dejavnike tveganja umestimo tezave z odnosi, o katerih so poro-
¢ali udelezenci nase Studije. Predvsem so porocali, da so imeli pogoste te-
Zave s tem, komu in koliko ljudem bodo dovolili, da vzpostavijo pristne in
iskrene odnose z njimi oz. se nanje navezali (P8:184). Udelezenci so poro-
¢ali, da se jim je po samomoru zgodilo, da so sebe zZrtvovali za druge. Na
ta nacin so dobili obcutek, da lahko odsluZijo, ker niso znali resiti svojega
bliznjega pred samomorom (npr. P1:103), ali da ne znajo postaviti meja ali
zakljuciti stvari (npr. P14:24).
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Zaradi izku$nje samomora, je udelezence v kasnejsih situacijah skrbe-
lo, da bodo tudi drugi svojci (sorodniki, prijatelji) umrli zaradi samomora
(npr. P7:119). Nekateri so porocali, da so bili preobcutljivi za tegobe drugih
(npr. P8:137). Pogosto so udelezenci iskali ob¢utek varnosti v odnosih (iska-
li so normalne odnose). Odnose z drugimi bomo analizirali $e kasneje, saj
se povezujejo s konceptoma Reakcije in doZivljanja socialne mreZe in okoli-
ce in Odnosi v druZini in z drugimi bliZznjimi po samomoru.

Strategije, ki lahko delujejo kot varovalni dejavniki

Med dejavniki, ki lahko dolgoro¢no delujejo varovalno za bliznjega po sa-
momordu, so udelezenci porocali, da so skrbeli za svoje hobije (npr. branje,
pisanje, fizi¢ne aktivnosti, zivali), so se preselili oz. nekaj ¢asa preziveli zdo-
ma, se aktivirali in skus$ali krepiti svojo samostojnost. Prav tako so udele-
Zenci porocali, da so zacutili tudi potravmatsko rast v izkusnji samomora
bliznjega.

Skrb za hobije (npr. branje, pisanje, fizicne aktivnosti, Zivali).
P6:48 “Mislim pa $port. Mislim najbolj.
P6:59 “Sigurno pa, da $port, $port pa pomaga. Sport pomaga. Fuzbal v vsa-
kem primeru, tudi za preprecevanje tega ...”

Bliznji po samomoru so v intervjujih porocali, da so jim hobiji pogos-
to predstavljali nacin, kako skrbeti zase in kako ne razmisljati o tem, kar se
jim je zgodilo. Med hobiji so bliznji izpostavili fizicne aktivnosti, npr. telo-
vadbo (P3:64), sprehode (P4:165), nogomet (P6:59), tek (P13:97), golf (P16:60),
pohodnistvo (P17:46), potapljanje (P15:78), jogo (P10:272), fitnes (P10:216), itd.

Poleg fizi¢nih aktivnosti so bliZnji opisovali $e branje, literaturo in pi-
sanje kot nacin soocanja s svojo stisko. Branje jim je pomagalo, da se umak-
(P10:74), informacije o Ziviljenju po Zivljenju (P15:25). Pomagalo jim je tudi
pisanje poezije (P8:197) ali osebnih dnevnikov (P13:157). Tudi domace Ziva-
li in skrb zanje (npr. P15:142) delujejo kot pomembni varovalni dejavniki.
Udelezenci so porocali, da so jih hobiji aktivirali, jim dajali smisel v Zivlje-
nju, predstavljali veselje do Zivljenja, hkrati pa so preko njih izrazali tudi
svoja ¢ustva in stisko. Zivali so jim dajale ob&utek ljubezni in varnosti.

Selitev ali umik od doma.
P10:89 “Potem pa sem stanovanje si nasla novo, ker sem se mogla iz tistega
izselit, najemniskega. Sla vmes h kolegici v drzavo X za slab mesec. Ker se
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mi je Ze tu mesalo. Hodila sem se v knjiznico uciti. Enostavno ni bilo nic.
Jaz sem v tisti celici, tule v kraju X, jaz sem v celici brala neko snov in nisem
mogla. Ni¢ ni¢ ni $lo v glavo. Mislim, enostavno si nisem ni¢ zapomnila. In
potem sem jokala notri, meditirala, vse sorte pocela.”

P14:27 “In v bistvu drugega letnika gimnazije tam nisem koncala, mislim,
so me pac predcéasno pol izpisali in sem se potem odloc¢ila za preSolanje in
sem $la na drugo gimnazijo v kraj Y. Kar pomeni, da sem §la od doma in se
mi zdi pol tako, takrat imam pa tko, zelo fajne spomine.”

BliZnji po samomoru so porocali o tem, da so se po samomoru za ne-
kaj ¢asa umaknili od doma. To pomeni, da so poskusali biti manj znotraj
domacega okolja in ve¢ npr. v sluzbi, knjiznici; ali pa so za nekaj ¢asa odsli
v drug kraj ali celo v tujino, npr. na izlet (P16:44), na obisk (npr. P10:92), $tu-
dijsko izmenjavo (P13). Poskusali so se preseliti in si poiskati nov dom (npr.
P1:90).

Aktiviranje in krepitev samostojnosti.
P7:123 “Akcija! Nekaj se je moralo dogajati. Zdaj, zelo kmalu po mamini
smrti smo imeli otroka B. Tega naSega tretjega otroka, s katerim sem bila
zelo okupirana. Tako da zivljenje kar samo $e kaj prinese. Tako, ja. To, da ne
mislis preve¢, da nekaj po¢nes. To, to se mi zdi zelo pomembno. Zdaj midva
z mozem sva, ko je mama umrla, sva postala lastnika tiste hi$e in sva imela
v bistvu odsko¢no desko, da sva ustanovila svojo firmo. Ker od takrat nap-
rej raste. In sva tudi, no, ne samo oba dva sva deloholika. Zdaj, a je to tudi
to ... mah ne vem. V<¢asih ne ve$, kaj je vzrok in kaj je posledica. Ampak si-
gurno sem vedno gledala na to, da sem se z ne¢im zaposlila.”
P13:22 “On je umrl februarja, jaz se recimo tisto poletje ... Sem jaz potem
njegove delnice prodala. Amm, ene prihranke, Ki jih je imel sem vzela, jaz
sem tisto hisko njegovo obnavljala. Jaz sem se v bistvu imela super tisto po-
letje. Tako imela sem delavce tam. Letnik sem koncdala, full sem enih izpi-
tov naredila. Nekako hiperaktivna sem bila, tako, full efektivna.”
P3:79 “Mi pase tista tako: umirjenost. Sej niti ni umirjenost. Sej konec kon-
cev, ko sam skrbi$ za sebe, to je zame odkritje! Ker do sedaj nisem! In zme-
rom kaj novega odkrijemo od sebe, od Zivljenja, jaz zivim pol sama, sama.
Sina ni in je to tudi drugace. Mogoce bi bilo, &e ne bi tako Zivela sama. Ce
bi §e skrbela za nekoga drugega bi bilo drugace ... tako je pa ¢isto druga-
¢en obcutek.”

UdelezZenci $tudije so opisovali, da so po samomoru gradili svojo sa-
mostojnost, npr. kot obcutek, da se lahko neodvisno odlocajo za stvari
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(npr. P3:73) ali da sami poskrbijo za obveznosti (npr. P15:145). Prav tako
so se motivirali za prezivetje, pri cemer jim je pomagala misel, da mora-
jo imeti pogum (P10:142), zdravo pamet (P13:94) in da morajo iti navzgor
(P3:239).

Bliznji so opisovali, da je bilo aktiviranje zanje pomemben motivator,
ki se je povezoval s spoznanjem, da so za sebe odgovorni sami. Poleg hobi-
jev, o katerih smo Ze pisali, so bliznji nastevali $e druge motivatorje: akti-
virali so se v socialnih odnosih (npr. P3:220), pri delu (npr. P7:124), doma
(P13:22). Prav tako so bliznji porocali o aktiviranju preko urejanja formal-
nosti, torej urejanju pogreba, prijave smrti in podobno (P7:54), renoviranju
doma (P13:52) ali aktiviranju pri gospodinjskih opravilih (P16:70). Na ta na-
¢in so se poskusali zaposliti in zamotiti, kar jim je pomagalo.

Potravmatska rast.

P8:187 “Danes vem, da sem res heroj, da sem prezivela, da sem danes to, kar
sem. Res. Po vsem tem, Ze sam prizor, kaj Sele kaj drugega, Vse te Custvene
travme, ki sem jih dozivela, skozi katere sem $la in sem ful ponosna nase.”

P13:47 “Ja spomnim se, ko sem si tako rekla, da ... Ne vem, kdaj me je to za-
delo, pol leta po moje po tem, ko mi je o¢e umrl. Da edino, kar me bo resilo
je to, edino, kar mi bo preprecilo, da se skos spominjam tega kar je bilo, je
to, da si bom delala nove spomine. Da si bom delala nekaj, kar bo tisto zad-
nje kar se lahko spomnim.”

Nekateri udelezenci $tudije so po samomoru poskusali okrepiti za-
vestno skrb in si vzeti ¢as zase, biti ¢ustveno stabilni navkljub Zalostnemu
dogodku in zaceti graditi nadrte za naprej (npr. P13:47). BliZznji po samomo-
ru so po soocenju s samomorom in travmati¢nimi zivljenjskimi okolis¢i-
nami zmozni presegati tragicen dogodek, kar kaze na potravmatsko rast.

Najti lasten nacin odzalovanja

Udelezenci so porocali, da so v izku$nji samomora bliZznjega morali naj-
ti svoj lasten nacin odzalovanja in izrazanja custev. Ta sklop vsebuje tudi
kode o tem, da so tezave poskusali odrezati, in da so zaradi izrazanja ¢ustev
krsili tudi druzbene norme.

Najdenje svojega nacina preZivetja, odzalovanja.
Ps5:39 “Zdaj poleg tega, da sem se zavedala, da je to en proces zalovanja in da
pac grem skozi njega in da prepustim: danes je tako, jutri bo tako, pojutris-
njem bo ne vem, drugace. Res sem pustila, da gre tako, kot gre.”
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Neoziranje na norme.
P3:249 “Briga me! Ne se ozirati na te stvari. Ne razmisljati, a se to spodobi
ali se ne spodobi. Ali se lahko obuje rdece ¢evlje en mesec po pogrebu. Ce
se ¢lovek tako pocuti, zakaj ne!”

Odprezanje tezav.
P4:36. “Pa¢ da odcepi$ preprosto, da odrezes, kot da tega ni bilo in Zivi$

dalje.”

BliZnji po samomoru so porocali, da so ob samomoru skusali najti sebi
lasten nacin izrazanja stiske. Sami so postali dovolj mocni, da so vzdrza-
li z negativnimi obcutji (npr. P4:76), da so si dovolili nihanje razpolozZenja
(npr. Ps:39), si dovolijo biti videni ranljivi (npr. P11:50), da poskusijo odreza-
ti tezave (P4:36). Predvsem pa so udelezenci porocali o tem, da so si dovo-
lili, da sta izrazanje stiske in Zalovanje kdaj potekala drugace kot bi prica-
kovala druzba. Neoziranje na norme, upornistvo (P3:249) pogosto bliznjim
pomaga, saj imajo obcutek, da zalujejo na svojstven nacin. V nekaterih pri-
merih se to povezuje tudi s tem, da Zalujo¢i niso sledili vsem tradicional-
nim ritualom po smrti.

Neupostevanje norm se povezuje tudi z zlorabo drog, zdravil in alko-
hola kot strategijah, ki pomagajo pri soo¢anju s ssmomorom. Nekateri ude-
leZenci so ob tem porocali, da so imeli dodatne obcutke krivde, saj nekatera
od njihovih vedenj niso bila v skladu z normami, ker je takrat prislo na dan
vse slabo (P4:8), si zaznamovan zaradi svojega vedenja (P8:70) in tudi zato,
ker imajo osebo, ki je umrla zaradi samomora radi, hkrati pa so na njo tudi
jezni — zaradi ¢esar obcutijo krivdo (P8:196).

Vpliv samomora na identiteto udelezencev

V prvih intervjujih udeleZencev nismo neposredno sprasevali o vplivu sa-
momora na njihovo identiteto. Ker so udelezenci o temi vseeno porocali,
smo temo konceptualizirali in v skladu z utemeljeno teorijo vkljucili v nas-
lednje intervjuje. Vsebinsko se nanasa na vprasanja, kako je samomor vpli-
val na lastno identiteto, na dojemanje samega sebe 0z. na spreminjanje bli-
znjih po samomoru.

Opise udelezencev smo razvrstili v razli¢ne faze spreminjanja identite-
te: zaradi samomora pride do (i) povezovanja samomora z lastno identite-
to, nato do (ii) izgube obstojece identitete, (iii) procesa spreminjanja in (iv)
grajenja nove identitete. Smrt oz. samomor se lahko dojema kot (v) mejnik
novega zivljenja za bliznje po samomoru.
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Povezovanje samomora z lastno identiteto in strah pred norostjo.
P2:116 “Mi je pa bilo tak, ko sem videla mejl, najprej je bilo: “ja, ok, whate-
ver”, pol pa je prisla nekak takoj misel: “lej, pa samomori, pa vidis, da si Ze
iz familije samomorilcev.”

P10:185 “Saj pravim, ko sem se sliala, to besedo. In ja, in sem rekla, evo sem
v klubu lo¢enih, sem v klubu po samomoru. Sem vse, vse te stvari, za kate-
re si nikoli v Zivljenju nisem mislila, da se lahko zgodijo.”

P10:186 “Ni to ona smrt zaradi bolezni ali pa neka nesreca, karkoli. Jain ...
pa Se zdaj se mi zdi, da to po samomoru, ne vem, Ce tisto prav dojemam. ...
Se zdaj, da sem jaz pac héerka od, mislim, samomorilke. Katastrofa, se zdaj
ta izraz. Ojoj. Ne vem, tako mi je nekako, saj pravim, tuje. Da je umrl ¢lo-
vek ja, ampak samomor.”

P8:175 “... Ampak meni je bila takrat norost v druzini, ne samomor, norost
v druzini. Nekaj sem vedela, z mamo je bilo nekaj narobe. Njeni vzorci ve-
denja niso bili ok. Je tvoj star$, ne, hkrati oce, ki je naredil samomor. Kaj je
zdaj s to norostjo?”

P17:126 “V tem obdobju, ko sem dozivljala letos to krizo, ko sem bila na pra-
ksi tam, pac, ko sem bila res v taki krizi, jaz sem se ful bala tega, da bom jaz
isto zbolela kot mama, ker sem takrat takoj po samomoru sem jaz na inter-
netu prebrala vse o tej bolezni, kaj je znacilno, emm, kake so genetske osno-
ve, vse. In takrat me je to ful skrbelo, pa¢ ker sem res take probleme imela,
da pad, kaj ¢e se mi zdaj isto zgodi, ko se je ne vem pred dvajsetimi leti njej
zgodilo. ... In takrat me je to ful obremenjevalo.”

Izguba identitete.
P13:153 “A ves, ker v bistvu, ta del, kdo so moji starsi bili ne, ni bil ve¢ rele-
vanten, ker jih pa¢ ni. In jaz nisem mogla povedat, da je moja mama $tu-
dirala to pa to, pa da u¢i predmet X, pa da je moj oce poklic Y, ne. Nisem
mogla vsega tega povedat. In ¢e nisem mogla vsega tega povedat, se lahko
pocutis, kot, da te ni, ker v bistvu nimas pojma, kdo ti sploh si potem. [...]
To je bilo full tezko.”

Spreminjanje po samomoru.
P8:72 “Res iz pridne deklice, nisem kadila, nisem pila, proti vsemu sem bila,
potem naenkrat zopet v bistvu ti krogi narkomanski, vidijo te, najdejo te.”

Grajenje identitete na novo.
P3:205 “Vel kot toliko, da ti nekdo umre zaradi samomora, se ti ne more
zgoditi ((smeh)). Vse bos$ prezivel. Vse! To te naredi samo $e bolj mocnega,
da gres$ svojo pot pol.”
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P13:152 “Vloge ti zmanjkajo ne. A ves, Ce, ¢e oce tvoj naredi samomor, ne
samo da ni ve¢ tistega oceta pa njegove vloge ampak tudi ti nimas ve¢ vlo-
ge héerke. Tud ta del je full grozen. A ve$, tudi ne samo, da ti zgubi$ ne-
koga, tudi ti del sebe, del tega sebe zgubis. To res ni bilo fajn, to, to je bilo
zelo hudo, da se moras$ full na novo graditi, full na novo. Sploh ¢e so reci-
mo to tvoji starsi. Tist na Z se full spomnim, ko sem recimo ne, a ves, ko
si star tam okoli dvajset let, ko se v bistvu full identificiras s tem kaj tvo-
ji stars$i delajo, pa kdo so tvoji starsi. In se recimo, tudi, ko se ne vem, po-
govarjas$ z ljudmi ne, umestimo v sistem. V katero Solo hodimo, kaj §tudi-
ramo, s kom se duzimo, na katere place hodimo ven, pa kdo so tvoji starsi
in kaj po¢nejo. In dejansko se spomnim takrat na Z, ko sem spoznavala
ljudi, ki me recimo niso od prej poznali, ki so bili ¢isti tujci. Sem si mog-
la, tako sem se pocutila, kot, da si moram identiteto na novo naredit. A
ves, ker v bistvu, ta del, kdo so moji starsi bili ne, ni bil ve¢ relevanten, ker
jih paé¢ ni.”

Mejnik novega Zivljenja.
P7:128 “Mamina smrt je bila za nas mejnik v toliko, da smo lahko $e ostali
v tisti hi$i in da se nam je odprlo neko novo poglavje.”

UdelezZenci so opisovali, da se jim je po samomoru spremenila predsta-
va o sebi. Po tem dogodku so postali nekdo, ki je iz druzine samomorilcev
(npr. P2:116) in se hkrati zacenjali sprasevati, ali se lahko tudi njim zgodi
kaj takega oz. ali imajo nagnjenost za dusevne tezave tudi oni (npr. P8:84).
Samomor je torej vplival na izgubo lastne identitete, saj so se zna$li v no-
vih vlogah, predvsem v taks$nih, za katere si prej niso predstavljali (P10:186),
nekatere stare vloge pa so odpadle. Izguba je vodila v spreminjanje lastne
identitete: ta se vzpostavlja predvsem z dojemanjem smrti kot mejnika ne-
kega novega obdobja. Grajenje nove identitete se hkrati neposredno pove-
zuje s strategijami, ki delujejo kot varovalni dejavniki, predvsem s potrav-
matsko rastjo.

Izguba identitete je povezana tudi z dejavniki tveganja, medtem ko je
grajenje nove identitete vsebinsko blizu strategijam, ki delujejo kot varo-
valni dejavniki. Faza spreminjanja se tesno povezuje Se z najdenjem lastnih
nadinov izrazanja Custev in s kr§enjem socialnih norm. Medsebojne pove-
zave med kodami koncepta DoZivljanje ob samomoru — usmerjanje nase so
prikazane na Sliki 9.
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Krivda

Koncept Krivda se nanasa na obcutke krivde, o katerih so neposredno ob

samomoru ali kasneje v Zivljenju porocali bliznji po samomoru. Osrednji

vsebinski kodi sta obcutenje oz. neobcutenje krivde pri udelezencih. Z obe-

ma se povezuje tema iskanje krivca. Kode, ki smo jih uvrstili v koncept, so

prikazane v Tabeli 15. Med kodami je 8 medsebojnih povezav, razdelimo pa

jih lahko v dva vsebinska sklopa.

Tabela is: Sklopi, vsebine in kode konccpta Krivda.

Sklopi in druge kode

Obcutenje krivde

Vsebina sklopov

Dozivljanje ob¢utka krivde

Neposredne kode

1. 5) BS::ob/po S::oblutenje
krivde {22-5}~

Iskanje krivca za samomor

2. BS::po S:iskanje krivca {7-
6}~

Obcutki krivde zaradi per-
cepcije moznosti preprecitve
samomora, samoobtozevanje

3. BS::ob S::obcutenje krivde
zaradi "realnih"” moznosti pre-
precevanja /samoobtozevan-
je {ro-1}~

Pokojnik okrivi bliznjega za
samomor

4. dogodek::OS::v pismu krivi
BS za S {4-2}~

Okolica krivi bliznjega za
samomor

5. okolica ¢ustva::krivi BS za S,
jeza na BS {22-3}~

Obcutki krivde ali sramu
zaradi nac¢inov soocanja s
samomorom bliznjega

6. BS::po S::obeutki krivde/sra-
mu zaradi nacinov sooeanja s
S {10-3}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode
Ne-obcutenje krivde / odklan- ~ Odklanjanje krivde za samo- 7. BS::ob S::odklanjanje krivde
janje mor za S {15-3}~

Za samomor kriv samo poko- 8. BS:po S:krivda za S:: OS
jnik odgovorna za S {5-1}~

Obcutenje krivde

Obcutenje krivde je povezano z ob¢utkom, da so obstajale realne moznosti,
da bi udelezenec preprecil samomor in s sporo¢ilom pokojnika, da je bliz-
nji “kriv” za samomor. Prav tako so udelezenci opisovali obc¢utenje krivde
zaradi nac¢inov soo¢anja s samomorom.

Dozivljanje ob¢utka krivde.
P2:102 “Ni tistega spros¢enega zalovanja, kot bi bil, ¢e je naravna smrt, tu je
pa vseeno nekak, mogoce celo kaki obcutki krivde ali kaj takega.”
P4:18 “Mislim, krivda. Krivda, mislim, da nikoli ni izbrisana, sploh pri ta-
kih stvareh. In ne (predajam je) na zalujoce in je kle sta-, se to zelo veliko
razlikuje, kot pri ostalih smrtih. Krivda ti nabije na 100 nacinov in je tez-
ko z njo Zivet.”
P8:43 “Oce je umrl, rada sem ga imela, hkrati ko je pa umrl, sem si pa od-
dahnila, ker je predstavljal za naso druzino nevarnost, ker bi lahko nam kaj
naredil, ker je mamico pretepal, ker je bil pijanec in v bistvu to je tisto, kar
ko gre za, spet bom uporabila bolano druzino, ¢eprav ni pravi izraz, am-
pak vseeno. Si oddahne$ na nek nacin in potem, ko si oddahnes, kot neki
najstnik misli$ spet, da si slab ¢lovek, ker si si oddahnil, ker je ¢lovek umrl,
hkrati si ga pa imel rad.”

Iskanje krivca za samomor.
P14:50 “Je v isti hisi Zivela, s sestro, pac, ki je o¢etova sestra in v bistvu (6).
Spomnim se teh konfliktov pa tudi ne vem, a je bilo tudi v tem smislu ka-
ks$nega, mislim, obtoZevanja ali pa v bistvu, ne vem ¢ist to¢no, v tem smis-
lu, kdo je zdej kriv, da se je pac to zgodilo, ne.”

Obcutki krivde zaradi percepcije moznosti preprelitve samomora,
samoobtozZevanje.
Ps5:51 “Poleg tega, da takrat, ko sem ga- ko sem vrv prerezala, je padel na tla.
Nisem bila ¢isto- nisem bila pri sebi po pravici- sem vrv prerezala in je mo-
ral biti $e malo nad tlemi in je nekako padel in udaril z glavo in takrat so
bile prve misli: “Aha, zdaj si ga pa ubila!” Ker je pa¢ tako udaril z glavo ob
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tla. Jaz sem ga ubila. Pa saj se ni obesil. To mi je bilo tako, ne vem- nekako
nemogoce, (da se je obesil)!”

P8:43 “Potem v bistvu, ko ful so obcutki krivde ne, ful so obcutki krivde.
Nisem pri$la pravocasno domov, nisem ga resila, da sem bila slab otrok.”

Pokojnik okrivi bliznjega za samomor.
P15:17 “Emm, pa $e napisala mu je, da je zaradi njega to naredila, kao “za-
radi tebe bi se ubila™

Okolica krivi bliznjega za samomor.

P10:80 “Pa $e po smrti, [...] pa $e tisti dan sem eno dopisnico nasla, ki je
moz rekel, da jo je stran vrgel. Sicer mi je mal povedal o njej. In sicer na dan
maminega pogreba je prisla ena dopisnica na mene. Nepodpisana seveda.
Ja, kaj sem z materjo pocela in kaksen kreg je bil pri hisi. Kako so bili moji
pridni, jaz sem pa lukava ali kaksna Ze. Saj ne vem, kaj je pisalo. In da, ¢e mi
bo bog sploh otroke dal, da upa, da bojo z mano poceli tako kot jaz z mater-
jo. Sploh ne vem kaj sem pocela z materjo. In da, na koncu je pisalo, naj se
jaz tablete pozrem. In to je prislo na dan pogreba in je ... Moz mi je kasne-
je povedal zato, pa¢ malo vsebine, ker sem rekla kako so ljudje, da neki, ne
vem, nekaj sem sli$ala, ker so razne govorice.”

Obcutki krivde ali sramu zaradi nacinov soocanja s samomorom
bliznjega.
P4:8 “Pol je pa prislo vse slabo, se mi zdi, na dan. Neke potlacene frustra-
cije, ki sem jih imela, ki sem si jih mogla, obrambni mehanizmi so se zelo
vklopili, tako bom rekla.”
P8:171 “Okolica, ja. Ki te zaznamuje, zazna-, mislim jaz sem bila zaznamo-
vana z oletovim samomorom, potem sem bila zaznamovana, da sem bila
v narkomanski druzbi. Razumes? In si kar zaznamovan in to tega se resit,
to je zivo sranje. Mislim, jaz sem bila Ze Cist v redu, ¢ist fajn sem Ze funkci-
onirala, se ti kar to vlece in kak ljudem razlozit, da si bil ¢lovek v stiski, da,
ve$§? Tezko, ne.”

Ob samomoru je pogosto obcutenje krivde med bliznjimi po samomo-
ru. Predvsem obcutijo krivdo zaradi prepri¢anja, da so imeli moznost pre-
precitve samomora, npr. da bi lahko preverili, kaj dela oseba (npr. P1:38), da
pri osebi niso zaznali znakov samomorilnega vedenja (npr. P5:46), da z ose-
bo niso imeli boljsega ali bolj pogostega stika oz. odnosa (npr. P6:113). Obcu-
tek krivde so udelezenci zaznavali tudi kot dejavnik, ki razlikuje samomor
od drugih oblik smrti (npr. P2:102), s katero je zelo tezko Ziveti (npr. P4:18),
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in ki vpliva tudi na odnose z drugimi bliznjimi po samomoru in z okolico
(npr. P17:97).

Nekateri udelezenci so porocali, da jih je pokojnik v poslovilnem pismu
okrivil za samomor in v tak§nem primeru so obcutili ve¢ obcutkov kriv-
de (npr. P15:17). Krivdo véasih spodbuja tudi okolica s svojim odzivanjem —
kjer z govoricami obtoZujejo in krivijo bliZnje po samomoru (npr. P10:80)
ali celo druzinski ¢lani, saj tudi ti v¢asih iscejo “krivca” za samomor (npr.
P14:50).

Obc¢utki krivde in sramu so lahko intenzivni tudi zaradi nacinov so-
ocanja s samomorom bliznjega (npr. P8:171) in se povezujejo predvsem s
sklopom Najti lasten nacin odZalovanja znotraj koncepta Dozivljanje samo-
mora — usmerjanje nase. Krivda se navezuje na obc¢utek, da se Zalujo¢i na
“nepravilen” ali druzbeno nezazelen nacin sooca s situacijo.

Ni obcutenja krivde/odklanjanje krivde

Ce udelezenci niso obcutili krivde za samomor oz. so krivdo odklanja-
li, je to dozivljanje nasprotno obcutenjem krivde. Koncept se povezuje z
iskanjem krivca za samomor, ki prihaja s strani okolice ali celo bliznje-
ga po samomoru. V tak$nih primerih so udelezenci morali krivdo aktiv-
no odklanjati.

Odklanjanje krivde za samomor.
P7:20 “No in takrat pa¢ mi je povedal, da sem jaz za to odgovorna. In sem
jaz rekla — in na to sem $e vedno zelo ponosna — veste kaj, gospod ta in ta:
lahko da je bila mo- je bil moj pogovor kaplja ¢ez rob samo v tistem kozar-
cu, ki je bil preve¢ poln. In ni bil poln samo od mene. Nisem Zelela njega ob-
toziti, ampak Zelela sem sebi zagotoviti to, da sem se sposobna braniti in da
si ne dovolim te, bi rekla, obtozbe. Se najmanj od njega pravzaprav.”

Za samomor kriv samo pokojnik.
P9:220 “V bistvu ni nih¢e kriv za dejanja, za katera se odlocis. Pa tudi, ¢e bi
se obesil zaradi ljubice: saj ni ljubica kriva. Recimo. Vsak sam razpolaga s
svojim zivljenjem. Kaj bi lahko za njega naredila?”
Nekateri bliznji po samomoru so krivdo zavracali, pri ¢emer so najveckrat
navajali prepri¢anje, da je oseba sama odgovorna za samomor (npr. P3:254)
in da so zanjo veliko naredili (P11:37).

Kode povezemo v celoten koncept Krivda, kot je predstavljano na Sli-
ki 10.
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| BS::po S::obeutki krivde/sramu zaradi
nacinov sooeanjas S~ | BS::po S::krivdazaS:: OS odgovorna
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is associated with . . .
is associated with

5) BS::0ob/po S::obcutenje krivde~ I <4— in contrast of —p BS::ob S::odklanjanje krivde za S~ I
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P
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BS::0b S::obcutenje kridve zaradi JPart Ofis rtof
"realnih" moZnosti preprecevanja P
/samoobtoZevanje~

| dogodek::0S::v pismu krivi BS za S~ I

| okolica custva::krivi BS za S, jezana I
BS~

Slika 10: Slikovna ponazoritev konccpm Krivda (doiivlj;mjc krivde bliinjih

PO samomoru).






Reakcije in dozZivljanja socialne mreze

in okolice

Reagiranje okolice kot jo dozivljajo bliZnji po samomoru in njihov odnos
do okolice predstavlja najbolj kompleksen del dozivljanja bliznjih po samo-
moru, saj je v njem zajetih najve¢ navedkov. Kode koncepta Reakcije in do-
zZivljanja socialne mreZe in okolice so predstavljene v Tabeli 16.

Tabela 16: Sklopi, vsebine in kode konccpta Rcakcijc in doiivlj;mja socialne mreze in

okolice.

Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Potrebe udelezencev do oko-
lice

Zelja izrazati obcutke okolici

1. BS::po S::Zelja izrazati ob-
cutke navzven (okolici) {10-1}~

* potrebe BS do okolice {80-3}

Iskanje ob¢utka varnosti in
normalnih odnosov

2. BS::po S::okolica::iskanje
obcutka varnosti, normalnih
odnosov {12-2}~

Vzpostavljanje novih odnosov

3. BS::po S::Vzpostavljanje
novih odnosov {8-1}~

Stabilnost socialne mreze

4. BS::po S:stabilna socialna
mreza {16-1}~

Komunikacija in pristni stiki

5. BS::;po S::Komunikacija,
pristni stiki nacin pomoci BS
{37-4}~

Custva okolice (kot zaznana s
strani BS)

Strah pred ¢ustvovanjem in
bolecino bliznjih po samo-
moru

6. okolica custva::strah pred
reagiranjem BS, pred bolecino
BS {5-1}~
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Sklopi in druge kode

* custva okolice {69-8}

Vsebina sklopov

Obcutenje zadrege in nejas-
nost, kako reagirati

Neposredne kode

7. okolica::BS po S:custva::ob-
cutenje zadrege ob BS {12-2}~
8. okolica::nejasno, kako je
“prav” reagirati {7-2}~

z custva okolice

Obtozevanje in jeza okolice na
bliznje po samomoru

9. okolica custva::krivi BS za S,
jeza na BS {22-3}~

z okolica custva:: strah do S

Strah pred samomorom in
poskusi razumevanja

10. okolica::iskanje poenos-
tavljenih razlogov za S, mi-
tov {7-2}~

Pomilovanje bliznjih po samo-
moru

11. okolica custva::BS po S::ob-
cutki pomilovanja do BS {13-
1}~

Obcutenje socutja

12. okolica::izraZanje socutja
in tolazbe {6-3}~

Reagiranje okolice

Izogibanje teme in besede
samomora

13. okolica::izogibanje bese-
di samomor ali omenjanje OS
{11-2}~

14. okolica::izogibanje teme,
pristopa {16-2}~

* negativno reagiranje okolice
{106-13}

Pritisk na bliZnje po samomo-
ru, da ne izrazajo ¢ustev, da
ni prostora za njihov individ-
ualni na¢in Zalovanja, da naj
okrevajo ali obsojanje krsen-
janorm

15. okolica::BS naj ne izraza
custev {8-1}~

16. okolica::obsojanje obcutl-
jivosti BS, okrevanja ali krsen-
janorm {14-3}~

17. okolica::pritiskanje na BS,
da gre naprej {7-2}~

z negativno reagiranje okolice

Izrazanje floskul in
vzdrzevanje tradicij

18. okolica::BS po S:izrazanje
floskul {18-2}~

19. okolica::vzdrzevanje tradi-
cionalnih nacel {6-1}~

Obsojanje bliznjih po samo-
moru

20. okolica::te zaznamuje/ob-
soja {9-2}

Brezobzirnost in radovednost
okolice ter $irjenje govoric

21. okolica::po S:radovednost,
govorice $irijo {20-2}~

22. okolica::brezobzirnost ob
S{7-1}~

Pokroviteljska komunikacija

23. okolica/BS::po S:: komu-
nikacija:: pokroviteljsko {4-1}~

Odzivanje udeleZencev na
reakcije okolice po samomoru

BliZnji po samomoru skrivajo
svoje dozivljanje

24. BS::po S::okolica:: obcutek
prikrivati svoja custva zaradi
pritiskov okolice ali skrbi zan-
je {13-1}~

25. BS::po S:izrazanje svojih
obcutkov navzven (okolici) —
neprisotno {10-1}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

* odzivanje BS na reakcije
okolice {53-9}

Bliznji po samomoru se ne
ozirajo na norme oz. jih
tradicija dusi

26. BS::po S::neoziranje na
norme {6-7}~

27. okolica::BS:tradicija oz.
floskule utesnjujejo, jezijo ...
{7-1}~

z ¢ustveno odzivanje BS na
reakcije okolice

Bliznji imajo obcutek, da jih
okolica zavraca

28. BS::po S::okolica::obcu-
tek zavrnjenosti s strani oko-
lice {5-2}~

Bliznji po samomoru so jezni
na reakcije okolice

29. BS::po S::okolica:: BS je
jezen, kako okolica reagira
{9-2}~

Izid interakcije med bliznjimi
po samomoru in okolico

Neprisotnost iskrene pomoc¢i
oz. podpore

30. okolica::BS po S::iskrena
pomoc, izkazana podpora -
neprisotna {27-3}~

* rezultat interakcije okoli-
ca-BS {97-6}

Prekinitev ali izguba odnosov
z okolico

31. BS::po S::prekinitev/izguba
odnosov z bliznjimi (prijatel-
jev, dr. clanov) {15-1}~

Obrambna drza do drugih

32. BS::po S::okolica::o-
brambna drza do drugih lju-
di, umikanje stran, strah
pred ponovno zavrnitvijo od
drugih ljudi {17-3}~

33. BS::po S::BS si ne Zeli gov-
oriti 0 S {14-2}~

Dodatne travme zaradi reagi-
ranja okolice

34. okolica::povzroca dodatne
travme zaradi svojega odzi-
va {15-1}~

Okolica izkaze iskreno pomo¢
in podporo

35. okolica::BS po S:iskrena
pomoc, izkazana podpora
{29-5}~

Obcutki glede podpore in po-

moci

Redka podpora in iskanje
druzbe

36. BS::po S:iskanje druzbe,
premalo soc opore {6-0}~

37. okolica::sistem::po S::redka
podpora {10-0}~

*okolica::BS po S::pomoc {55-
o}

Povezanost z okolico vpliva na
pomoc

38. okolica::povezanost vpliva
na pomoc {6-1}~

Razlike v generacijah

39. okolica::razlike v generaci-
jah {7-o}

Med kodami je 51 medsebojnih povezav, 6 superkod in zaznamek.
Koncept so udelezenci najpogosteje opisovali skozi dozivljanje prisotnosti

oz. neprisotnosti pomoci. Kode, ki se navezujejo na negativne reakcije oko-
lice, so povezane v ve¢ sklopov: (i) potrebe BS do okolice, (ii) ¢ustvova-

nje okolice, (iii) negativno reagiranje okolice, (iv) ¢ustveno odzivanje bli-
znjih po samomoru na reakcije okolice in (v) konc¢en rezultat te interakcije.
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Udelezenci opisov pozitivnih reakcij okolice niso tako podrobno elaborira-
li, zato smo reakcije kategorizirali v manj kompleksen sistem. Za vsakega
od ¢ustvenih odzivov prikazujemo primere.

Potrebe udelezencev do okolice

Potrebe udelezencev do okolice se navezujejo predvsem na Zelje in pri¢ako-
vanja bliznjih po samomoru glede okolice. Okolica se nanasa na ljudi oko-
li bliznjih po samomoru, ki niso najbliZji druzinski ¢lani ali svojci. So pa to
vseeno osebe in ljudje, s katerimi so udelezenci bili neposredno v stiku po
samomoru in ki tvorijo oddaljeno socialno mrezo.

Zelja izraZati obcutke okolici.
P3:177 “Ampak pogovor. Da bi se z nekom o tem pogovarjala, da bi me nek-
do zastopil, da to ni narobe, ¢e sem bila jezna in tako naprej, ne. Ker to je
kao negativno custvo in zdej ... kaj pa zdej, Marija, zdej sem pa jezna na
njega. To pa ni dobro, ne. Take stvari. To rabis.”

Iskanje obcutka varnosti in “normalnih” odnosov.

P3:106 “Ja kako naj ti povem? Pa ves, nisem vedel, kako naj ti pristopim. —
Ja tako kot prej! Normalno! Sej nisem ni¢ drugace!”

P14:86 “Pa¢, tudi ob¢-, neoblutje varnosti, to mislim, takrat sem zelo v bi-
stvu tko, tko se mi zdi, da emm, da se nekako nisem podala v svet z ne-
kim obc¢utkom gotovosti, ampak zelo pod tem, zelo s temi ob¢utki, da sem
sama, da ¢e ne bom sama tam poskrbela, nimam kam za iti. Ker mi je bilo
jasno, da ¢e grem domov, mislim, sem sicer imela domov kam it, ampak
pac ni bilo sploh opcija, ker vem, da moji vrstniki, ki so konéevali faks, re-
cimo, so se pac, ne vem, so jim doma malo pomagali, ali pa so $li domov,
pa so pol, ne vem. Pa¢ nekako to obdobje se je meni zdelo, da ni ¢ist nobe-
nega, da se lahko samo nase obrnem, emm, tako da, pa v bistvu pac, je bilo
kar tezko v bistvu tudi sluzbo pa to najdet, pa sem pol e veliko preko §tu-
denta pa tko delala.”

Vzpostavljanje novih odnosov.
P1:90 “Odselitev od doma, to sigurno je nek tak premik, al pa to, da sem pol
nekje pri 16. al kje ... mela enga fanta, ki mi je pol omogo¢il, da sem se od-
selila od doma k njim, a ne.”
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Stabilnost socialne mreze.
P4:149 “... da imas$ enega ¢loveka, ki te zastopi, ki te spremlja v muhavosti
pac osnovne stvari. Osnovne stvari.”

P10:70 “Kaj me je gor drzalo? Kaksni, ja, kaksni kolegi. Taki, ki si nisem niti
... Takrat se najdejo ljudje, o katerih niti prej nisem razmisljala. Pa vseeno
pokli¢ejo pa: “Kako si?” Pa sosedo sem imela, ki je dala tudi skozi samomor
sestrin in pa izgubo sina. In ona me je takrat, pa¢ na vratih, soseda, hvala-

2

bogu, me je poklicala: “Pridi na kosilo.

Komunikacija in pristni stiki.
Pg:73 “Tisti prvi teden, ko se je vse skupaj zgodilo, mi je najbolj to pomaga-
lo, da si lahko poklical recimo te svoje, ki so tudi prostovoljci, ko smo. Smo
si eni nekako malo bolj bliZje in se o tem tudi lahko pogovori$. In smo se
pogovarjali.”

Bliznji po samomoru so od okolice pri¢akovali podporo in pomoc.
Predvsem so pricakovali moznost, da bodo svoje obéutke lahko delili z oko-
lico (npr. P3:177), ter da bodo odnosi, ki jih imajo z okolico, normalni (npr.
P3:106), varni (P14:86) oz. taksni, kot so bili pred samomorom. Del nor-
malnosti predstavlja tudi stabilna socialna mreza, pristni stiki z drugimi in
vzpostavljanje novih odnosov.

Custva okolice

Custva okolice so opisana kot subjektivno doZivljanje bliznjih po samomo-
ru. Stevilo kod in navedkov kaZe na njihovo kompleksnost.

Strah pred custvovanjem in bolecino bliznjih po samomoru.
P4:104 “Ali se preprosto ljudje ustrasijo bolecine, sploh pa take, ki se ne vidi,
ki se ne more izrect.”
P4:159 “Vsi pa bezimo iz stiske, stran, stran. Tezko je, tezko je zdrzat, bit ob
takem c¢loveku, ¢e je ... zelo trpi, ne.”

Obcutenje zadrege in nejasnost, kako reagirati.
P3:100 “Sprasevali so me traparije! Tako, eni sploh niso pristopili k meni.
Zadrego sem zacutila, zadrego! Veliko zadrego! Nelagodje, in tudi ¢e zdaj,
recimo, ¢e nekdo umre take smrti, samomor: kako mi bodo povedali?”
P10:189 “Ja, res je, da ljudje ne vejo, kako bi. Jim je tezko. Saj, ko izvejo, saj
enim je potem tezko in ne vejo kaj bi in raje ne naredijo nic.”
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Obtozevanje in jeza okolice na bliznje po samomoru.

P7:18 “No, ampak skratka ti ljudje tega maminega kroga vem, so me obto-
zevali in sem po tem v letih, ki so sledila, z njimi zgubila vsak stik.”

P13:14 “Mislim, saj nisva mogle midve z mamo njega resit iz tega. Ker to so
bili tudi recimo, ker so ... En njegovih najboljsih prijateljev je med drugim
tudi to enkrat ocital moji mami, da bi mogle midve z mamo mu pomagat,
da ne vem kaj $e vse. In to niso fajn ocitki in niso fer pri¢cakovanja. Res, res
niso. Ker, v bistvu nimas kaj naredit, tako, res.”

Strah pred samomorom in poskusi razumevanja.
P9:28 “Moji mami se niti ni dalo tam na zacetku potem, prva dva meseca,
telefona dvigovati, ker je rekla, da jo skoz sprasujejo: Zakaj? Zakaj? Je rek-
la, da ima dosti tega.”

Pomilovanje bliznjih po samomoru.
P15:154 “Mogoce mi je §lo na Zivce, ¢e me je kdo ful tolazil, ker sem bila pac
v tistem trenutku: “ne, sej jaz sem mocna, sej lahko”. Emm, meni je v redu,
da me nekdo objame, ko vem, da bi me tudi drugace objel, da me je pa nek-
do tko tolazu, mi je bilo pa te¢no. Ne, jaz ne rabim tega.”

Obcutenje socutja.
P1:56 “Mama tud od sorodnikov al prijatlev dobila eno tolazbo, pa da je lah-
ko povedala, kako ji je ... to je bila kar pomembna stvar.”

P1:57 “Mogoce nekaj malga socutja, no, mogoce neki malga ze.”

Eno izmed pogostih Custev, o katerih so porocali udelezenci $tudije,
je strah okolice pred custvenim reagiranjem bliznjih po samomoru oz. pred
njihovo bole¢ino. Bliznji po samomoru poroc¢ajo o obc¢utku, da je okoli-
co strah, da bi bliznji po samomoru ¢ustveno izbruhnil in kako bi to zdrza-
li (npr. P3:101).

Bliznji po samomoru so porocali tudi o tem, da je okolica ob samo-
moru obcutila veliko zadrege, da ljudje niso vedeli, kako pristopiti do njih
(P3:107) oz. kaj rec¢i (P11:67), bliznji so se pocutili odvec (P4:160), ljudje niso
prisli na obisk (P8:3). Okolica ne ve, kako je “prav” reagirati (npr. P2:32).

BliZnji po samomoru so dozivljali tudi, da je bila okolica nanje jez-
na, saj jih je krivila za samomor zaradi nedavnega konflikta z osebo, ki je
umrla zaradi samomora (npr. P7:9); zaradi osebnosti udeleZenca, ki naj bi
bila vzrok za samomor (npr. 3:88); zaradi vedenja (P10:248), ali ker za ose-
bo niso dovolj dobro poskrbeli (P13:133). Iz dozivljanja bliznjih po samomoru
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je razbrati, da okolica i$¢e razloge za samomor (npr. P3:125), ter da cuti
pomilovanje.

BliZznji po samomoru so porocali, da so dozivljali, da je bilo okolici
iskreno Zal za smrt njihovega bliZnjega, kar so izrazali so¢utno ali kot tola-
Zenje (npr. 1:57).

Reagiranje okolice

Izogibanje teme in besede samomora.
P4:97 “Saj so prisle na obisk pa to, ampak noben ni hotel ni¢ govorit o tem,

v, »

tak da pac.
P3:103 “Sem prisla v eno drugo pisarno, ne vem, a je bilo tajnistvo ali kaj: ko
je vprasala ta: ”No in zakaj je umrl?” in potem, ko sem to¢no videla, rece ta:
”Ja, samomor je naredil”. In to ¢isto po tiho, da je ja ne bi jaz slisala. Sam ne
gre to tako. Te stvari me motijo.”

P5:85 “Ko sva se potem z glavno sestro pogovarjali, je zdravnica iz svojega
kabineta priletela in se zacela dret, da zdaj pa dovolj. Da toliko in toliko je
statistik, toliko jih umre in da naj Ze sprejemo to in nehamo govoriti o tem.”

Pritisk na bliznje po samomoru, da ne izraZajo custev, da ni pros-

tora za njihov individualni nacin Zalovanja, da naj okrevajo ali ob-

sojanje krsenja norm.
P1:4 “Blo pa je tako tezko sporocilo, da je treba Zalost pustit pr mer, a ne, da
ni prostora za zalovanje, ne.”
P4:99 “Ozaves$canje, da je grozno, Ce ti en rece: “Daj nehaj jokat.” To, kot da
¢e te noga boli, bos e butnil z nogo vanj, to, to je absurd. In pol takega ¢lo-
veka $e bolj prezira$ in pol se on ¢udi zakaj, ne. To, na primer: “Ne jokaj.”
To imam $e zdaj v glavi, Se zdaj.”
P3:242 “To je zelo taka nasa tradicionalna: to tudi pricakuje! Eno leto, dve
leti $e raje pa vec¢. Ne pa da gre§ potem v krilca in da to ... se ne sklada s tis-
to tradicionalno podobo, kako naj bi vdova izgledala in se vedla. Ne gre
skupaj.”
Ps5:44 “In pac povejo, da je to tako, da smo na psihiatriji, da se naj navadi-
mo, da je to tako, da je to normalno. Zame ni normalno. Po trinajstih letih
dela, ni normalno! Meni ne bo normalno ((smeh)) to! Tako da to je vse. In
pomoci ne dobi$ nobene. Ni, ni supervizije.”
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Izrazanje floskul in vzdrZevanje tradicij.

P2:106 “Ja to imam jaz tak obcutek, ker je to zelo, emm, kdorkoli pri sose-
dih, ne vem, zdej pa tam nekdo umre, zdaj pa ... Saj je vseeno, ¢e je on tebi
bil fajn, ¢e si imel link, ampak treba je iti na pogreb, zato, ker smo prvi so-
sedi, ali pa drugi ali pa tretji. In to je recimo neka taka neiskrenost, neka
prisila.”

P8:162 “Ampak ve$, ne v smisli smiliti se, recimo, ko je ati umrl, je meni bilo
najbolj grozno, ko so mi ljudje soZalje izrekli, to to ni bilo bolj groznega, ne.
Mislim, jaz bi to prepovedala. Moje sozalje. V bistvu ni¢ ti ne pomeni, ena
fraza, ki ti ni¢ ne pomeni. To je meni ful grozno, to tudi otroci recejo, da je
ful grozno. Ampak to je neki obicaj, del necesa, ne. In ves, vcasih si Zalos-
ten, véasih ti gre na Zivce, véasih bi nekoga nekam poslal, ker ves, da fotra
ni maral, pa ti tu neko ... mislim, ves.”

Obsojanje bliznjih po samomoru.
P10:175 “Ampak ja, to so ljudje. Je pa grozno. Je pa grozno, ko se take stvari
pogovarjajo in te obsojajo, ne, da bi, pa¢ ne, da bi sploh poznali. In kar ne-
kaj. Pa me niti ... Verjetno, ¢e bi me, ¢e bi rekli, katero je pa h¢erka od de-
setih, ne bi vedeli, da sem to jaz. Pa verjetno, mislim, ljudje, ki se najbrz z
mano tudi nikoli niso pogovarjali, pa ni¢. Ampak kar, ja. Pa tu ... Bila sem
pa razodarana, ja, to pa moram reci. Mislim, jezna na momente.”

Brezobzirnost in radovednost okolice ter Sirjenje govoric.
P5:78 “Oni so med seboj govorili. Ampak z mano pa nihce. “
P7:105 “Kaksni, ki so: A vasa mama je pa samomor naredila?” Kar takole.
Ali pa: tako na pol sprenevedanje: Aha, a ste v ¢érnem?” Ja, pa sem dobro
vedla, da so cisto vse vedeli.”
P7:106 “Pa tam, kjer je mama stanovala [mi rece sosed]: no, sej a bo§ sta-
novanje spraznila? A ves, jaz bi tiste kljuke odmontiral, ker vem, da jih je
mama na novo [namontirala].”
P7:105 “Ves, ¢e bos§ vrnila stanovanje, bom jaz dal drvarnico, pa daj ti od
mame kljuce in tak dalje. In to je bilo takoj po smrti! To ni bilo zdaj, ne vem,
da bi nekdo pocakal: en mesec, dva meseca. To je bilo takoj po pogrebu, ko
me sosed na $tengah srec¢a.”
P2:95 “Mislim, da ni bilo toliko nesramnosti, ampak pac tisto, nekaj se zgo-
di, in pol se pa¢ o tem govori. Mislim pa da ni bilo neke nesramnosti ali
karkoli.”
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Pokroviteljska komunikacija.

P7:118 “ ... je najbolj zamerila nekomu, ki je rekel: “Saj vem, kako se pocu-
ti§.” Nikoli ne ves! Tudi, ¢e ima$ recimo podobno izku$njo, moja bole¢ina
pa tvoja bolec¢ina sta razli¢ni.”

Bliznji po samomoru so cutili, da se okolica izogiba temi samomora.
To pomeni, da se izogiba besedi samomor (P3:103), ljudje sami ne pristopi-
jo do bliznjih (Ps:77), se celo umaknejo stran (P10:190). Izogibajo se tudi
omenjanju osebe, ki je umrla zaradi samomora (P3:108). Prav tako okolica
reagira negativno s sporocilom bliznjim po samomoru, da naj svojih custev
ne izraZajo navzven in tudi obsojajo pretirano obcutljivost bliznjih po sam-
omoru ali krsenje norm. Nekateri bliZznji po samomoru so ¢utili obsojanje
za napacno oblacenje (P3: 242), so imeli obcutek, da jim ni bilo dovoljeno jo-
kati pred ljudmi (npr. P4:99), ali da so jih drugi na hitro odpravili (P10:107).
Pogosto je okolica tudi pritiskala, da bliZnji po samomoru ne Zalujejo vec,
da naredijo korak naprej, in da se morajo navaditi na situacijo (Ps5:19).

Zaradi obcutkov zadrege in nejasnih informacij, kako je v primeru
samomora “pravilno” reagirati, bliZznji po samomoru porocajo, da okolica
reagira z izrazanjem floskul’ (npr. P17:77). Prav tako so bliznji imeli obcu-
tek, da je okolica Zelela, da zZalujoci sledijo tradicionalnim nacelom ali na-
vadam (npr. P4:126), kar so tudi izrazali. V primerih jeze in obsojanja oko-
lice za samomor so udelezenci zaznavali njihove reakcije negativno in kot
obsojanje (npr. 10:175).

Udelezenci so omenjali tudi vedenja okolice, ki kazejo na nacine za-
dovoljevanja potrebe po iskanju razlogov za samomor: okolica reagira z ra-
dovednostjo (P3:114), obrekovanjem in Sirjenjem govoric (npr. P5:78). Prav
tako so ljudje brezobzirni in se pogosto sprenevedajo, da nic¢esar ne vedo
o dogodku (P7:105). Pomilovanje izraza okolica pogosto s pokroviteljskim
nac¢inom komunikacije.

Odzivanje udeleZencev na reakcije okolice po samomoru
Kode so neposredno povezane s sklopom ¢ustvovanja okolice.

Bliznji po samomoru skrivajo svoje doZivljanje.
P4:93 “Taka dinamika, ko sem bila navajena pazit, ja, da ja ne bom kaj naro-
be naredila, da ne bo kakih infotov nehotenih, da bo njim boljse.”

9 Floskule razumemo kot lepo zvenece, a prazne besede ali fraze (Beranek, 2002).
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P11:62 ... obredi so v bistvu tud zlo utrujajoci za tiste, ki ostanejo, a ne, k se
more kar naprej z unimi ukvarjat k pridejo, a ne.”

P11:67 “Men ni blo problem nikol govort o tem, bolj mi je bil problem, k
se, k si tko, nekoga na novo spoznas, pa rece, ,,Ja, a ma$ kaksnega brata?”,
pa povem ,,Ja, nimam ga vec.”, a ne. ,,Ja, kaj pa je blo?”, ,,Ja, samomor.”, pol
pa v bistvu tko zmrznejo, ne vejo vec kaj, a ne. In pravzaprav sem jaz mela
veckrat vedji knedelj, kot oni na drugi strani: kk njim zdej pomagat, da ne
bojo oni v bistvu zdej se ¢utli neki, k sm cutla to neprijeten polozaj, ob ker-
mu so se znajdl, a ne.”

P1:61 ,,Vse je mogel v meni ostat in tisto je bilo zelo, zelo breme.”

Bliznji po samomoru se ne ozirajo na norme oz. jih tradicija dusi.
P3:350 “Ja, tista mo¢, upornistvo. Jaz ne bom tako kot vse. Zakaj bi pa mog-
la? Jaz bom $la svojo pot. Konec. Na drugacden nacin, tako. Tukaj pa pride
tudi do tistih razhajanja med prijatelji in tako naprej.”

Bliznji imajo obcutek, da jih okolica zavraca.
P4:14 “Mislim, meni je bilo bad, ker nisem na nobenega se upala navezat,
ker bi spet fasala, tvegala, da te zavrze, da ne bo zdrzal v tvoji stiski s tabo.”

Bliznji po samomoru so jezni na reakcije okolice

P11:72 “Najhuj$ je morbit to, no, to jaz tko dozivljam ... tisto pomilovanje, a
ne, ne vem, tudi jaz recimo, ko sem se lo¢ila, tisto: ,,Ja, boga”, a ne. Jaz sem
vsakemu rekla, ,,ne, meni je zdej boljs ((smeh)), ne me tko gledat,” a ne. Tist
pristop, a ne, k kr jezo v teb zbudi: ,,Pa ne me zdej gledat tle ko eno nemoc-
no zrtev,” a ne. Mislim, on je to sam se odlo¢il, da je naredu, dober se je
hudo, sam ne zdej ,bogi,” a ne. To, to ne pelje nikamor, a ne. To me je re-
cimo najbolj zmotil, no, pr vseh teh k so prihajal takrat, a ne. Zdej kolk je
pristno pa ne, to tud ni pravi¢no, da sodmo, a ne, sej vsak razli¢en poka—
7e, a ne... tko.

Bliznji po samomoru se na sporocila okolice odzovejo s prikriva-
njem svojih custev, in sicer tako, da jih potlacujejo (P4:150), ali da pred oko-
lico igrajo, saj imajo sicer obcutek, da se morajo sami ukvarjati z okolico
(P11:62), in da ima okolica potem teZavo (P15:157). Pogosto bliznji po samo-
moru ne izrazajo svojih custev navzven, kar pomeni, da s svojimi custvi os-
tajajo sami. Nekateri so sicer na izogibanje teme reagirali tudi z neozira-
njem na norme, o cemer smo ze pisali v prejsnjem poglavju.

Ob izrazanju floskul okolice ali ob vztrajanju na tradicionalnih nace-
lih, so imeli bliznji po samomoru pogosto obcutek, da jih tradicija utesnjuje



REAKCIJE IN DOZIVLJANJA SOCIALNE MREZE IN OKOLICI

oz. jih je tak$no ravnanje drugih jezilo (P8:162). Ob jezi in obsojanju za sa-
momor pa s strani okolice bliZnji po samomoru ob¢utijo zavrnjenost (npr.
4:14). Zaradi iskanja razlogov za samomor in pomilovanja so pogosto jezni
na okolico in na njihov nacin reagiranja (P3:105).

Izid interakcije med bliZnjimi po samomoru in okolico

Kode lahko razdelimo v naslednje sklope.

Neprisotnost iskrene pomoc oz. podpore.

P4:83 “Okolica je bila meni prej v spotiko kot v pomo¢. So neprimerni bili
komentarji, pogledi, saj o¢i veliko povedo, saj ves, da te Ze obsodi takoj, pa
$e jaz sem bolj obcutljiva bila takrat, pa tudi zdaj pac takrat si $e bolj ranljiv,
obcutljiv, ko si v stiski (divji).”

P16:66 “Zdaj ¢e oni ne ¢utijo ali ¢e jim je nerodno, ¢e jim je neprijetno, kaj
bi jaz nekoga silil. In tako je bilo ta prvi par, ta drugi par, saj pol so obcas-
no so se pojavil, saj veste vmes je pa tolk ¢asa, tolk dni, tolk razmisljanj, da
v bistvu vez se Ze trga, ¢e nisem, e celo ne razpade. Tako da prej smo bili
kot druzinski prijatelji, zdaj smo samo $e kot naklju¢ni, recimo slucajno se
spomnim, enkrat na mesec te poklicem. Ampak to zato, ker sem se spom-
nil, ja saj smo bili 10 let skupaj, ne pa zato ker si ti ostal sam, pa mogoce ra-
bi§ en klepet, rabi$§ eno pozornost, daj prid na sladoled, glej doma so jago-
de, pejt, bos pomagal nabrat. Mislim, malenkosti. Nisem rekel zdaj me naj
peljejo z jahto nekam.”

Prekinitev ali izguba odnosov z okolico.
P17:49 “Pac toti negativci, toti moji prijatelji namisljeni, mislim, namislje-
ni, toti nepravi prijatelji, so $li stran in v enem obdobju, ko mi je bilo hudo,
sem vzela telefon, pa nisem vedela, koga naj pokli¢em. Ne vem, ob enajstih
zvecer, koga naj poklicem.”

Obrambna drza do drugih.
P7:145 “Je pa res, da vsem pa nisem pustila do sebe.”
Po:79 “Nekako ti je najbolje to, da si sam s sabo. Da ne rabis$ o tem govoriti.”
P10:99 “V tistem momentu se niti nisem spomnila, pa potem dejansko vi-
dim, da so ljudje. So ljudje, pa ne vem, ali se nisem spomnila, ali res v tis-
tem momentu ali ne vem. So pa ja, ti so mi pomagali.”
P7.152 “Ne da sem to zanikala ampak se mi je zdelo, da ¢e to reCem na glas
[da je mama storila samomor], da je to neka st- nek stigmatizem. In dolgo
¢asa tega nisem rekla.”
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P9:78 “Jaz osebno sem imela zelo dosti opore. So tudi klicali iz Hospica ker
sem tudi njihov prostovoljec in so ponudili vsakersno pomo¢ recimo za
pogovor pa to. Ampak moram priznati, da proti tisti- prvi mesec nekako,
sploh mi ni bilo do pogovora. Enostavno ti ni.”

Dodatne travme zaradi reagiranja okolice.
P13:109 “Gledala sem jo in ¢akala, kdaj ji bo svanulo, da to, kar je zdajle rek-
la je tako res ¢ist out. In ni ne, sploh ji ni potegnilo. Ampak ok, sej je ok.
Mislim, to je moj problem, da bi me to motilo. Tako, da ... se da sem se od-
lo¢ila, da me ne bo.”

Okolica izkaze iskreno pomoc in podporo.

P10:202 “Se zdaj imam v glavi, ko je prisel na po- na, ja, na pogreb, pa¢ v ve-
zZico en starej$i ... To je nase okolje. Tako, mislim kmecki, z neko, se zrih-
tajo v obleko, klobuk. Tak starejsi in jaz sploh ne vem, kdo je ta ¢lovek. In
mi je vos¢il sozalje in jaz ¢utim v roki, kaj, dvajset evrov. Ali je bilo to na-
mesto sve¢ ali kaj. In jaz sem bila v takem $oku. Mislim, da sem celo vpra-
$ala, kdo je, da bi se mu zahvalila. Saj mi ne bi rabil dati, ampak tako. Ali ni
vedel, kaj bi, sem se mu zasmilila. Pa ni hec zdaj v denarju. Tako en stricek
tak ubogi, ko se mi zdi. In on meni da. Tako me je ganilo, da nekdo, ki ver-
jetno sam nima toliko, meni da.”

Rezultat izogibanja teme in neizrazanja ¢ustev okolici je ob¢utek bli-
znjih po samomoru, da nimajo iskrene pomoci in podpore okolice. Nekate-
ri bliznji porocajo, da jim je malo sosedov izreklo soZalje (P3:121), da je pod-
pora okolice izzvenela nekaj dni po pogrebu (P2:97), nimajo oblutka, da
se lahko na koga obrnejo (P4:11), ljudje niso bili pristni z njimi (P11:69), in
podobno.

Udelezenci so porocali, da je bil rezultat interakcije okolice in Zalu-
joc¢ih pogosto prekinitev ali izguba odnosov z bliznjimi (npr. P14:57). Med
temi so lahko prijatelji, druzinski ¢lani, ali drugi bolj oddaljeni ljudje (so-
sedje). Rezultat interakcije reagiranja okolice in bliznjih po samomoru ob
obcutkih jeze in obsojanja za samomor je obrambna drza bliznjih po sa-
momoru, torej njihovo umikanje stran, strah pred ponovno zavrnitvijo od
drugih ljudi, in podobno (npr. 4:101). Interakcija iskanja razlogov za samo-
mor in pomilovanja, torej ¢ustev in reagiranja okolice in bliznjih po samo-
moru, je obcutek zalujocih, da okolica s svojim odzivanjem povzroca $e do-
datne travme bliznjim po samomoru (npr. P4:98).

Med okolico in bliznjimi po samomoru je prislo tudi do iskrene in iz-
kazane podpore ter pomoci (npr. 10:250). V nasih rezultatih so tako podporo
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pogosto nudili tisti, ki so bili iz najozje druzine nekoliko odmaknjeni, npr.
prijatelji.

Obcutki glede podpore in pomoci
Bliznji po samomoru so pogosto dojemali, da so v svoji izku$nji dobili pre-
malo podpore na neformalni ravni (v svoji druzbi, okolici) in od formalnih
institucij (glej tudi koncept 3.9 Reakcije in doZivljanja zunanjih sistemov po-
moci). Hkrati so imeli udeleZenci obcutek, da so na pomoc¢ vplivale tudi po-
vezanost ljudi in v razlike v generacijah.

Redka podpora in iskanje druzbe.
P4:51 “V bistvu je to tako grozno, da potem, kot vidite, $e govorit se ne sme.
To, tle vidim jaz ve¢ji problem. Pa luknja v pomanjkanju pomoci. Velika
luknja.”

Povezanost z okolico vpliva na pomoc.
Po:174 “Boljse je na vasi. Ker nisi prepusc¢en sam sebi. Vidis, da ljudem tudi
ni vseeno. Takrat prihajajo ljudje, prav vidi$, da jim ni vseeno. Tu v mestu
pa-jetoto...
P9:175 “Se mi zdi, da nekako na vasi je vseeno ve¢ zivljenja, mislim ve¢ ziv-
ljenja - vec¢ sr¢nosti v ljudeh recimo.”

Razlike v generacijah.
P7:25 “Ti ljudje tega maminega kroga vem, so me obtozevali.”
P7:25 R2 “So bili ne vem ljudje, ki so vam stopili nasproti?” P: “((vzdih))
Vedina prijateljev moje generacije, vecina prijateljev, pravzaprav vsi.”
P11:98 “Smo se pa me tri, s tema mojima dvema prijateljicama, velikrat Ze
pogovarjale, da v bistvu nasim mamam, generacijam nasih mam prav to
manjka, kar mamo me tri, a ne. Zdej moja mama sestre nima ve¢, a ne, pa
tud z njo ni bla tko, da bi se take stvari pogovarjala, k se me tri recimo, k se
res prakti¢no lohk vse zmeni$, ona nima nikogar, a ne.”

Kode koncepta Reagiranje okolice so med seboj povezane kot prikazu-
je Slika 11.
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Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi
po samomoru

Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi po samomoru vsebinsko tvorijo
lo¢en koncept. Kakovostno so druga¢ni od odnosov z okolico — gre za ljudi,
ki so udelezencem blizje, hkrati pa so lahko tudi bolj ¢ustveno vpeti v do-
godek samomora.

Kode (z njihovo pogostostjo in povezanostjo z drugimi kodami) kon-
cepta Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi po samomoru so predstavlje-
ne v Tabeli 17.

Tabela17: Sklopi, vsebine in kode konccpta Odnosivdruziniinz drugimi bliinjimi

P O samomoru.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

1. BS druge travme::samo-
mori v druzini (prej ali kasne-
jo) {6-2}~

2. BS::pred S::druzinske

Odnosi tezave, patologija, odnos BS-
OS konflikten {9-2}~
3. BS2::po S:predelovanje
teme {4-o}

Negativne rea.kc.ije vdruzml Ivzgu‘ba stikov? d‘rui‘ivns.lldrr.li 4. drugi BStizguba stikov

oz. med drugimi bliznjimi po  ¢lani oz. drugimi bliznjimi po BS {7-1)~

samomoru samomoru
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

*drugi BS in druzina - nega-
tivno {83-10}

Slabsi odnosi, ni dovolj pod-
pore ali konflikti z druzinski-
mi ¢lani oz. drugimi bliznjimi
po samomoru, obcutek jeze

5. drugi BS, druzina:konflikt/
slabi odnosi z BSji {26-2}~

6. BS::0b S::jeza na druge BS
{8-2}~

7. drugi BS, druzina:ni med-
sebojne opore {19-1}~

Druzinski ¢lani oz. dru-
gi bliznji po samomoru zane-
marjajo svoje obveznosti

8. drugi BS::po S::zanemarjan-
je svojih obveznosti {11-1}~

Skrivanje dejstva, da je samo-
mor vzrok smrti in izogiban-
je teme

9. druzina:nelagodje ob S,
izogibanje teme {7-1}~

10. BS::po S::skrivanje dejst-
va, daje S vzrok smrti, S kot
druzinski tabu {10-2}~

Dusevne tezave pri druzinskih
¢lanih oz. drugih bliznjih po

samomoru

11. drugi BS::po S::veliko
dusevnih tezav (motnje,
nezdrav ZS, poskusi S) {7-1}~

Nevtralne reakcije, spremem-
be v druzini oz. med drugimi
bliznjimi po samomoru

*drugi BS in druzina - nev-
tralno {19-5}

Spremembe v vlogah

12. drugi BS::po S::spremen-
jene dr. vloge {7-1}~

13. BS::po S::prevzemanje mes-
ta/kopiranje OS {8-1}~

14. drugi BS::razlike do S
moski vs. Zenske {4-1}~

Pozitivne reakcije v druzini
oz. med drugimi bliznjimi po
samomoru

Obcutek prizadetosti druzin-
skih ¢lanov oz. drugih bliznjih
po samomoru

15. drugi BS::ob¢utenje priza-
detosti {17-1}~

*drugi BS in druZina - priza-
detost/ podpora {75-9}

Skrb in strah za druzinske
¢lane oz. druge bliZnje po
samomoru

16. BS::po S::skrb za druge BS
{8-1}~

17. BS::po S::strah za druge
(pred S) {9-2}~

Povezanost in opora med
druzinskimi ¢lani oz. drugimi
bliznjimi po samomoru

18.drugi BS in druzina::med-
sebojna opora, povezanost
{25-1}~

Telesna blizina z druzinskimi
¢lani oz. drugimi bliznjimi po
samomoru

19. BS::po S::telesni stik z
drugimi (bliznjimi, tudi BS)
{14-1}~

Obcutek, da druzinski ¢lani
oz. drugi bliZnji po samomoru
lahko skrbijo zase

20. drugi BS::BSji zmorejo skr-
beti zase {4-1}

Lastna druzina kot nacin
soocanja

21. BS::po S::imeti otroka,
druzino {11-2}~
22. smrt zdruzuje {4-2}

Med kodami je 35 medsebojnih povezav in 3 superkode. Vec¢ino kod
lahko dobro medsebojno povezemo. Kode, ki se v model vsebinsko ne po-

vezujejo dobro, ¢eprav naslavljajo odnose, reagiranje drugih bliznjih po sa-

momoru oz. samomore v druzini, so:
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- BS druge travme::samomori v druzini (prej ali kasneje) {6-2}~

- BS:pred S:druzinske tezave, patologija, odnos BS-OS konflikten
{9-2}~

- BSa2:po S::predelovanje teme {4-0}

Vsebinsko teme razdelimo na tri sklope: (i) negativne reakcije, (ii) nev-
tralne spremembe ia (iii) medsebojno povezanost druzine in drugih bli-
znjih po samomoru.

Negativne reakcije v druzini oz. med drugimi bliZnjimi

po samomoru
Ve¢ sklopov reagiranja, ki so jih opisovali udeleZenci v intervjujih, lahko
kategoriziramo kot negativne. Med te sodijo spodnji primeri.

Izguba stikov z druZinskimi clani oz. drugimi bliznjimi po
samomoru.
P2:36 “Jaz nekak, se pravi po pogrebu, mislim, da sploh ve¢ nisem srecala
tete in zdaj je menda Ze 10 let od tega. Pa tudi pri njih nisem bila, mislim,
od takrat, ko se je to zgodilo, nisem bila v tisti hisi.”

Slabsi odnosi, ni dovolj podpore ali konflikti z druzinskimi ¢lani oz.
drugimi bliznjimi po samomoru, obcutek jeze.
P6:95 “Recimo potem, tudi, ¢e gledam mojega tasta pa tag¢o, to lahko razdre
druzine. Ker potem se re¢e, mama krivi oceta, oce njo. In se potem, je to, tr-
pijo in drugi otroci, trpi vse skupaj in gre to lahko.”
P1:29 “Sam po drugi strani sem pa imela tolk dela s sabo, da sem se rabila
odmakanit, a ne, tudi od tega mal ... pa z mamo smo se tud tok kregale, da
nekaj ¢asa nismo govorile, pa ... takrat je kr zapletal in zapletal $e kr en ¢asa,
no ... v tem smislu, da je $lo skoz bolj al na noz na eni strani al pa na en na-
¢in sem jaz rabila odmik, na eni strani nas je mama zlo odsekala, ker se nis-
mo tako obnasal, kot je ona hotla ... da se je pol Sele nekje po kaksnem mo-
jem 25. letu zacel neki normalizirat, no, pocasi ...”
P15:62 “Mislim jaz, pa¢ jezna sem na njih, pa odkrito povedano mi tisti grob
ni¢ ne pomeni.”
P17:119 “Pac foter ni nobene opore nudil, da pa¢, da je mama umrla, on pa
tam na-, njemu se je pa $lo za denar, da mi pokojnine vzame, to mi je nekak
najmanj, mislim, zaradi tega, ker sem si mislila: “glej, tak je ve¢ ni, emm,
dosegel si svoje, zdaj pa se ti Se za denar gre, kak nimas sramu”. To me je ne-
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kak najmanj, to sploh, takrat, in emm, takrat to ful, besna sem bila takrat v
tistem trenutku na njega nenormalno.”

Druzinski ¢lani oz. drugi bliznji po samomoru zanemarjajo svoje
obveznosti.
P1:3 “Pol je bila mama zelo, zelo iz sebe in zdej, k sva midve s sestrco bile
zbegane pa jokale pa ¢es, je bilo nama zlo tako hitro recen, da midve pa ...
kaj pa zdaj $e midve delava sive lase mami, a ne. Kaj se pa zdaj e midve
cmeriva, saj je Ze zdej njej dost hudo zaradi brata, ni treba da zdaj $e zarad
naju njej hudo.”

Skrivanje dejstva, da je samomor vzrok smrti in izogibanje teme.

P7:53 “In nikoli nisem rekla, da je babica naredila samomor, ker se mi je zde-
lo to tako grozno! In nisem hotela otrok v bistvu obremeniti s tem. Ampak
pravzaprav, ko so me sprasevali: ja babici je nehalo srce delati. Ampak so mi
potem povedali, da so mi to zamerili ker so zvedeli od sosedov, od ne vem
koga vse. In se jim ni zdelo prav, da jim nisem tega jaz povedala. Tudi ose-
ba A. mi je to povedala.”

P14:47 “Jaz mislim, da je bolj v tem smislu, da je bilo vse skupaj malo bolj,
mislim, ne vem, pa¢, emm, vladal okoli tega bolj molk kot ne.”

Dusevne tezave pri druZinskih clanih oz. drugih bliZznjih po
samomoru.
P8:127 “Ful. Mislim, starej$a sestra, samomor je delala, sami problemi, ne.
Kdaj bo ze mir, ne? Recimo zanimivo je, kdaj je ona nehala samomore de-
lat, ker je kakih trikrat poskusala, ko je §la na Pohorski dvor, ko je midve z
mlaj$o nisva ve¢ hotle obiskat. Samo mama je $la k njej in potem ni ve¢ ni-
koli tega poskusala.”

Negativne izku$nje v druzini oz. med drugimi bliZznjimi po samomoru
o katerih so porocali udelezenci, so se navezovale na razli¢ne vsebine. Bliz-
nji po samomoru so opisovali veliko dusevnih teZav, ki jih imajo druzinski
¢lani ali drugi bliznji po samomoru zaradi smrti njihovega bliznjega. Med
temi so dusevne motnje (P1:27), alkoholizem (npr. P14:21), ali celo poskusi
samomora druzinskih ¢lanov (P8:127). Pogosto so bliznji po samomoru do-
zivljali, da so njihovi druzinski ¢lani svoje obveznosti (npr. kot stars$, sestra,
prijatelj) zanemarjali (npr. P9:168).

Pri nekaterih bliZnjih po samomoru so bili slabi druzinski odnosi pri-
sotni ze pred samomorom (npr. P15:5). Po samomoru lahko med druzin-
skimi ¢lani pride do (dodatnih) konfliktov oz. se njihovi odnosi (ki niso
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bili nujno dobri Ze prej) Se poslabsajo (npr. P11:28). Udelezenci so poroca-
li, da jim druzinski ¢lani, partnerji ali bliznji prijatelji niso dali opore (npr.
P15:45), in da so bili nanje zaradi nacina reagiranja po samomoru tudi jez-
ni (P6:116). Samomor bliznjega je lahko povod za vecje spremembe v odno-
sih, nekateri odnosi se tudi prekinejo in pride do izgube stikov z drugimi
bliznjimi po samomoru (P2:44). BliZznji po samomoru se morajo sooditi z
izgubo odnosov z drugimi bliznjimi.

Bliznji po samomoru so $e povedali, da so se znotraj druzine izogiba-
li temi samomora (P14:47), ali so ob omembi besede samomora cutili nela-
godje v druzini (P9:83). Udelezenci so opisovali, da taki vzorci vztrajajo vse
do sedanjosti (P7:100). Porocali so o ustvarjanju druzinske skrivnosti. To
pomeni, da se samomor kot vzrok smrti prikriva bliznjim ¢lanom druzi-
ne (npr. P7:53) ali $irsi okolici (P8:2). Prav tako samomor poskusajo prikri-
ti tudi nekatere uradne sluzbe, npr. zdravniki v svojem opisu (P1:113). Dru-
Zina glede samomora pogosto kreira tabu (npr. P2:12), kar pomeni, da se o
temi ne govori in se izogiba pojasnilom okolici.

Nevtralne reakcije, spremembe v druzini oz. med drugimi
bliZnjimi po samomoru
Nevtralne reakcije se nanasajo na spremembe v druzinskih vlogah, ki jih
prevzemajo osebe po samomoru in na razlikah med spoloma v reagiranju.

Spremembe v viogah.
P1:22 “Ker pol je mama tud mal $e bolj izstopla iz gospodinjstva, k je bla ne-
kak tolk zalostna ... da sem se jaz pol nekak $e bolj ukvarjala s kuhanjem, pa
s pospravljanjem, pa s tem, da sestra dela naloge ... koker prej, no.”
P9:204 “Opazam pa, da ta mlajsi sin prevzema neke njegove geste. Recimo
on se je usedel na tisti stol, kjer je oce prej bil, pa ko je oce bil doma je ved-
no tako sedel, pa v¢asih se je mislim ¢isto tako- to sem opazala pri bratu,
ker sem mu pol v¢asih rekla: ”No, ti pa imas$ ¢isto atejeve geste.” Ampak ata
je imel tiste geste ker je bil bolan pa se mu je Zivljenje iztekalo! Mogoce je ze
to bil znak! No, zdaj véasih pa opazujem tega mlajsega sina: se on tudi tako
vsede, pa se tako naredi, ampak takrat ga mama hitro popravlja. Oziroma
ga spomne.”
P4:133 “Sigurno ni, nisem ve¢ tista A., ko sem bila. Tako bom rekla. Sem
zelo mogla odrasti ali nekak. A ne, ker so pol rekli: “Kje je tista A., ki je
bila?” kar sem jo veckrat sliSala, pac¢ okolica ti to rece, ko so te navajeni v
neki vlogi igrat enega, ne vem kaj. Spremeni ¢loveka.”
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Pri udelezencih je prislo do sprememb v njihovih druzbenih viogah.
Spremembe so nastale, ker so se spremenili udelezenci sami (P4:133), ali pa
so se spremenile njihove vloge zaradi smrti. V nasem primeru so se udele-
zenci zna$li po smrti partnerja (npr. P3), in so bili samski oz. vdovci, brez
starSev (npr. P13), sorojencev (P9). Bliznji po samomoru so dozivljali, da
okolica take spremembe spremlja togo. Prav tako so porocali o prevzema-
nju vloge oz. mesta, ki ga je v druzini ali okolici imela oseba, ki je umrla za-
radi samomora (P9:204).

Povezanost, skrb in pozitivne reakcije v druzini
oz. med drugimi bliZnjimi po samomoru

Druzina in drugi bliznji so si v ¢asu po samomoru lahko v oporo: skrbijo
en za drugega in zase, si to pokazejo neposredno in imajo obcutek, da jih
je smrt zdruzila.

Obcutek prizadetosti druzinskih clanov oz. drugih bliznjih po

samomoru.
P15:68 “S sedmega na osmega, sem rekla: “tok mi je tezko iti, vsa ta boleci-
na” sem rekla: “kok njo boli, ves, tko za sebe, §e lahko nekako trpim”, naj-
hujsi trenutek mi je bil, ko sem mogla babici povedati, da je mami umrla.”
P8:168 “Ves, v druzini je pa tak, tudi mama je Zalovala, obe sestri sta Zalova-
li, vsi smo Zalovali. Kaj bo§ nekoga, ki Zaluje obremenjeval s svojo Zalostjo
in sploh pri otrocih je navadno tak, pri teh najstnikih, ki Ze majo tak samo
s sabo probleme, ves.”

Skrb in strah za druZinske ¢lane oz. druge bliznje po samomoru.
P8:40 “Prvo mi je bilo zdaj se bo pa se mamici zmeS$alo, pa ne bomo ve¢
imeli nobenega star$a. Vem, da mi je bilo tak, ko je mami potem, ko, ko je,
ko sem slisala mamin glas, ¢eprav sta bila lo¢ena, ampak to ni imelo veze,
sem jaz spet, Ceprav sem bila pred tem pomirjena, ful zacela kricat.”

Povezanost in opora med druzinskimi ¢lani oz. drugimi bliznjimi

po samomoru.
P3:136 “Da sva se stisnila [op. s sinom], da pa¢, da ko je on jokal, da sem
ga tolazila. To mu je zelo veliko pomenilo, kljub temu, da je bil Ze odrasel.
Ampak kljub temu je rabil mene.”
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Telesna blizina z druzinskimi clani oz. drugimi bliznjimi po
samomoru.
P10:199 “Ampak, jaz sem bila ja z njim [op. moZem] skozi in nekako sem
imela to Zeljo, da bi se v¢asih samo usedel, samo zraven mene, magari samo
sedel pa me objel. A je bil Ze tako bolj. Tudi nekako malo v glavi se je odlo-
¢il, da to [op. da odhaja]. Mogoce od drugih, ne, da se je kdo samo zraven
usedel. To mi je dosti pomenilo na pokopali§¢u.”

Obcutek, da druzinski ¢lani oz. drugi bliznji po samomoru lahko
skrbijo zase.
P17:154 “In to je valda za mene ful pozitivno, zaradi tega ker pac sem toli-
ko zdoma, me toliko ni ob njej in (pomaga seveda), ¢e je ona [op. babica] v
redu, pa da zna poskrbeti za sebe, pa pol jaz ne rabim tu skrbeti: “kaj ¢e je v

»

redu, kaj moram priti domov”.

Lastna druzina kot nacin soocanja.
P6:49 “Ja, ¢e nimas za kaj ziveti. In to vprasanje tega smisla. Sigurno da, ko
sem, ko dobi$ otroka, se za nekaj ¢asa avtomatsko tudi zabrise. Zaradi tega,
ker ti preko otroka ... Zato tudi, ¢e nisi potem vernik, ti preko otroka dobi$
svoj smisel, da Zivi$ za otroka. TezZje pa je mogoce tistim, ki nimajo otrok.”

Udelezenci so ¢utili, kako je smrt prizadela ostale bliznje (npr. P2:31).
Bolec¢ino drugih so v¢asih obcutili kot tezjo od lastne bole¢ine (npr. P15:68).
Nekateri so porocali, da drugih druzinskih ¢lanov niso Zeleli obremenje-
vati z lastno bolec¢ino (P8:168). Prav tako je bilo udelezence strah za bliZnje
(P8:40), Se posebej so opisovali strah pred samomorom drugih bliZnjih: to so
dozivljali v ¢asu neposredno po samomoru (npr. P5:45), pa tudi dolgoro¢no,
ko so zaradi strahu pred samomorom bliznji po samomoru v Zivljenju tez-
je postavljali drugim meje (npr. P7:119). Udelezencem se zdi, da morajo dru-
gim pomagati oz. jih resiti, zato da se odkupijo, ker svojega bliznjega niso
znali resiti (P1:103), o ¢emer smo Ze pisali v konceptu DoZiviljanje udelezen-
cev po samomoru — usmerjanje nase (sklop o spremenjenih odnosih kot de-
javnikih tveganja).

Nekateri bliznji po samomoru so ¢utili medsebojno povezanost in opo-
ro v ¢asu po samomoru. To opisujejo kot medsebojno tolazbo (P3:136), tesno
povezanost (P8:123), nekateri so obudili prekinjene stike (P1:91), ali so odno-
se zavestno ohranjali (P9:136). UdeleZenci so tudi opisovali pomen telesne
blizine z drugimi, npr. v obliki objemov, trepljanja in podobno. Nekateri
so opisovali, da jim je bilo to dobrodoslo, saj so iskali toplino (npr. P3:135),
drugim dotiki niso bili vse¢ (P4:145) ali so imeli obc¢utek, da jih drugi zelijo
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pretirano objemati (P15:155). Za nase udelezence je bilo v tolazbo tudi to, da
so drugi bliznji po samomoru bili sposobni skrbeti zase po samomoru (npr.
P17:154). Nekateri so imeli ob¢utek celo, da jih je smrt povezala (P7:75).

Pomembno za nekatere bliZnje po samomoru je bilo ustvarjanje/ohra-
njanje lastne druzine po samomoru. Najveckrat so udelezenci porocali o
nacrtovanju otrok (P8:29), ki prinesejo smisel v Zivljenje (P6:49).

Kode koncepta Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi po samomoru
so med seboj povezane, kot prikazuje Slika 12.

BS druge travme::samomori v druzini
(prej ali kasneje)~

I BS2::po S::predelovanje teme |

BS::pred S::druzinske tezave,
logija, odnos BS-0S i

drugi BS in druzina - negativno ll <+ incontrastof —— dl'.UgidBi in:;ruici‘na-
prizadetost/podpora |
\ o
is| 3
isassociated with is iated with
drugiBS::izguba stikov z BS~ I \ —— / .
- drugi BS in druzina - nevtralno I i

l drugi BS::obéutenje prizadetosti~ ll
T

’ drugiBS,druiina::konﬂikt/sIabi‘I BS::po Stiskrb zadruge BS- ||
odnosii z BSji~ .
Isa
BS::0b Siijezanadruge BS- || [ BSipo Suistrah zadruge (pred)- ]|

’ drugi BS, druzina::ni medsebojne I is

opore-
drugi BS::po S::spremenjene dr.
vioge~

I is

drugi BS in druzina::medsebojna
opora, povezanost~

BS::po S::prevzemanje

drugi BS::po S::zanemarjanje svojih
obveznosti~

mestakopiranje 05~ m

BS::po S::telesni stik z drugimi
(bliznjimi, tudi BS)~

druzina::nelagodje ob S, izogibanje l.irUgi BSzrazlike do S moski vs.
teme~ Zenske~

BS::po S::skrivanje dejstva, daje S
vzrok smrti, S kot druzinski tabu~

[ drugiBs:Bsjizmorejo skrbetizase |

drugiBS::po S::veliko dusevnih tezav
(motnje, nezdrav ZS, poskusi S)~

BS::po S::imeti otroka, druzino~ ll

smrt zdruzuje |

Slika 12: Slikovna ponazoritev konccpm Odnosivdruziniinzd mgimi Hiznjimi

PO samomoru.
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pomoci

Poleg druzine in okolice so tudi bliznji po samomoru govorili o sistemih
pomodi, ki so jim bili na voljo, katere so uporabili oz. kaj so pogresali. 11
kod smo jih zdruzili v koncept Reakcije in dozivljanja zunanjih sistemov

pomoci (Tabela 18).

Tabela18: Sklopi, vsebine in kode konccpta Rcakcijc in doiivljanja zZu n;mjih sistemov

pomoéi.

Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Dozivljanje pomoci za osebo,
ki je umrla zaradi samomora

Dozivljanje neustreznosti po-
moci v obstojecih sistemih

1. BS::po S::Dozivljanje neu-
streznosti pomoci v obsto-
jecih sistemi, ni pomagal pred
S {15-1}~

BliZnji po samomoru i$¢ejo
informacije pri zdravniku ali
terapevtu

2. BS::po S:iskanje infor-
macij pri zdravniku/terapev-
tu {4-1}~

Dozivljanje pomoci za bliznje
po samomoru

Iskanje pomoci pri strokovn-
jakih

3. BS::po S:iskanje infor-
macij pri zdravniku/terapev-
tu {4-1}~

4. BS::po S::pomoc pri
strokovnjakih {31-1}~

Obcutek pomanjkanja organ-
izirane pomoc¢i po samomoru

5. sistem::pomanjkanje osred-
nje organizacije pomoci BS po
S {17-2}~

Sistem bi moral biti organ-
iziran

6. sistem::mora sistem ponudi-
ti pomoc {11-2}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

7. sistem::nezazele-

Sistemov pomo¢i ne bi spre- . ..
no spuscati sistem v druzino,

jemali druzina sama resi {5-1}
Alternativne oblike pomoéi IQ{ame pomoti pri alterna- 8. o BS::po'S::'1sl<an]e po-
tivnih zdravilcih modi pri alternativcih {8-o}

9. BS::po S::pomoe v
delavnicah, niso vezane na S,
amapk drugo {8-o}

Pomoc¢ v delavnicah, ki niso
Alternativa primanjkljaju vezane na samomor, temveé
kot samopomoc¢ne skupine

10. BS::po S:internet
Pomoc¢ na internetu kot nacin pomoci:iskanje in-
formacij, skupine {7-o}~

- Lo L. 11. BS::po S:nasvet tis-
Nasvet tistih, ki so imeli iz- . . L .
L. . tih, ki so imeli izku$njo s S
kusnjo s samomorom blizn- {10-0}
jega
Po samomoru pomaga samo 12. BS::po S::samo cas
¢as in noben sistem pomoci pomaga (ne terapevti) {5-o}~

Med kodami je 12 medsebojnih povezav in zaznamek. Vsebinsko se
vprasanja o sistemu nanasajo na dozivljanje pomoci, ki jo je prejela (i) ose-
ba, ki je umrla zaradi samomora, (ii) bliZnji po samomoru in kaksne so (iii)
alternative, ¢e pomoci ni dovolj.

Dozivljanje pomoci za osebo, ki je umrla zaradi samomora

Bliznji po samomoru so opisali, koliko so zdravstvo in drugi sistemi pomo-
¢i pomagali osebi, ki je umrla zaradi samomora. Hkrati so se k sistemu za-
tekali tudi sami po informiranje o samomoru.

Dozivljanje neustreznosti pomoci v obstojecih sistemih.
P13:122 “Je pa sistem odpovedal no, kar se tic¢e tudi njega. To je pa full. Mas
ti psihi¢nega bolnika, ki bo, je na tem, da naredi samomor, pa ¢e nima reci-
mo Zene ali bivse Zene ali kaks$nega otroka. Tak ¢lovek je popolnoma sam,
¢isto sam. In je lahko vsem vseeno. To je to, ne. Recimo, on je bil tudi na
bolnigki, ampak ti bolnisko lahko, ne vem. Ker je potem Ze eno leto minilo,
leto in pol in ti bolniske ne mores ve¢ met v nedogled. In je bilo na tem ali
se bo invalidsko upokojil ali bo pa delal naprej. Ampak on je bil takrat za-
prt notri v hisi in on v bistvu za ta sistem finan¢no sploh ne bi obstajal, ¢e
se ne bi moja mama takrat aktivirala. In je potem full mu zrihtala teh pa-
pirjev in ga je invalidsko upokojila, brez njegove lastne vednosti. Je samo
enkrat potrkala in je dol prisla in rekla, da bi na hitro podpisal. Sploh ni ve-
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del, kaj podpisuje in to je bilo to. Tako, da hvala bogu, da se je to dalo nare-
diti. Njemu fizi¢no ni bilo treba nikamor it. Mogel bi it, samo je ona to po
telefonu zatezila in bla, bla, bla. Ker naceloma so oni zahtevali “ti se pridi
pokazat, pa si zdrav ali si bolan, kaj naj zdaj mi s tabo naredimo.” Kaj bos$ ti
naredil, ¢e ¢lovek, ¢e je ¢lovek zaprt v hisi.”

Bliznji po samomoru iscejo informacije pri zdravniku ali terapevtu.
P3:219 “In mi je [op. psihiatrinja pokojnega moza] zelo pomagala, tudi
veliko sem se pogovarjala o tem, o njemu. Ker tudi mi je dosti poveda-
la 0 njemu samem. Da sem ga mogoce bolj lahko spoznala. Ker ni bilo ve¢
molcecnosti.

R2: Ni bila ve¢ zavezana je lahko spregovorila ...

S: Mhm, ker tudi karkoli sem jo vprasala, mi je dala jasne odgovore. Ni ni¢
skrivala, ni rekla: ja to pa zdaj pa ne morem pa tako naprej. Ne, tako je bilo,
on je tako razmisljal, mi je bilo pa dragoceno, ko mi je povedala, mi je rek-
la: vedno ste bila pa vi prva. Je lepo.”

Bliznji po samomoru so porocali o razli¢nih izku$njah s strokovno po-
mocdjo, ko so iskali odgovore pri zdravniku, terapevtu oz. drugih strokov-
nih sluzbah, ki so jih dozivljali kot odgovorne ali vkljucene v zdravljenje po-
kojne osebe. Udelezenci so se pri teh sluzbah najveckrat skusali informirati
o razlogih za samomor ter najti pojasnila. Pogosto pa dozivljajo, da je bil
sistem pomoci pokojniku neustrezen in da vpleteni ljudje niso dovolj nare-
dili, da bi samomor preprecil. Zaradi tega so udelezenci porocali o dozivlja-
nju obcéutkov jeze (P13:83).

Dozivljanje pomoci za bliznje po samomoru
Udelezenci imajo izkusnje z zunanjimi sistemi pomoci zase po samomoru
bliznjega. Komentirali so pomo¢, organizacijo pomo¢i in njeno dostopnost.

Iskanje pomoci pri strokovnjakih.
P4:70 “Pa¢ pol mi je institucija pomagala, (...). Hvala bogu, vsaj to. Ker je
bilo zelo tezko, ker nisem vedla ali se lahko odprem ali ne”

Obcutek pomanjkanja organizirane pomoci po samomoru.
P3:175 “Niti ene mreZe na katerega bi se lahko obrnila in bi lahko rekla: aha,
oni pa so zato usposobljeni in mi lahko neki dajo.”
8:167 “Jaz, Ce bi takrat, ko je meni o¢e umrl, zvedela za tako ustanovo oziro-
ma za koga, ki mi lahko pomaga, bi verjetno ga poiskala, ne. Jaz sem takrat
ful hrepenela po tem, da bi mi nekdo pomagal. Res. Ful sem rabila pomo¢
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in recimo jaz sem si, ko je mami rekla, da grema k psihologinji, jaz sem bila
tak sre¢na in potem tak razoc¢arana, mislim, ko res nimas nikogar.”

P17:158 “Emm, ja nisem zasledila, da bi bilo kako zdruzenje totih svojcev al
pa totih ljudi, katerih ozji druzinski ¢lani so naredili samomor. Mislim, da
bi bilo to ful v redu, da bi pa¢ bilo neko, podobno ko anonimni alkoholiki.
Pa bi se na ta nacin lahko tej, kaj so ostali, pa so se soocali z izgubami, me-
nim, da bi si lazje pomagali, pa da bi si delili izku$nje, med sami sabo. Zato
ker ne vem, jaz se spomnim, takrat takoj po samomoru, ko sem se pogovar-
jala z enim gostom tam pri (...), kjer sem takrat delala, emm, ko je tudi (do-
zivel) samomor, ko mu je o¢e naredil samomor in sva se tak pogovarjala in
njegove besede se $e danes spomnim, emm, da kdor ni doZivel samomora,
se o tem, tega ne bo nikoli razumel. Se je ful tezko s tako ¢lo-, osebo pogo-
varjati. Nekdo se lahko trudi, prijatelji razumejo, ampak tak neki ne vem,
tujec pa to, pa ¢e ni sam bil v taki situaciji se lahko $e ne vem kak trudi, da
bi razumel, pa je to nekaj nemogocega. Tak da menim, da ¢e bi bilo neko
tako zdruZenje, da bi bilo fajn, da bi si ljudje pomagali.”

Sistem bi moral biti organiziran.
P4:67 “Meni bi takrat ful pomagal, ¢e bi lahko kaki skupini se pridruzila.
Ne? Pa ni bilo. Tako. Saj individualno Ze lahko, samo pa¢ skupina s temi
ljudmi, ki so to ze doziveli, to mi je bilo bolj blizu, se mi je zdelo, da bi se
bolj zastekal, kot pa z nekom, ko mu je mama umrla 8o let stara. Cist dru-
ga dinamika.”

Sistemov pomoci ne bi sprejemali.
P17:143 “Takrat, da bi pa $la takrat h kakemu psihologu, to sploh ne, da bi mi
neko X drustvo ponujalo svojo pomog, to pa bi takoj, na zacetku odklonila.
Ker pa da se neki neznanci vtikujejo v moje Zivljenje, to pa ne prenasam.”

Nekateri udelezenci so za sooc¢anje s samomorom poiskali strokovno
pomoc, predvsem osebno psihoterapijo ali psiholosko svetovanje (npr. P4:32).
Vecina udelezencev je cutila, da imamo pri nas primanjkljaj v organizirani
pomoci po samomoru: zdelo se jim je, da je pomoci, ki bi bile namenjene lju-
dem po samomoru, premalo (npr. P8:167), ali zanje ni dostopnih informacij
(npr. P3:175). Druge skupine Zalujolih se nasim udeleZencem niso zdele pri-
merne, saj vidijo v situaciji po samomoru drugac¢no stisko (P4:53). O svoji
situaciji zelijo razpravljati z nekom, ki je doZivel podobno izkusnjo (P17:158).
BliZnji po samomoru menijo, da je potrebno vzpostaviti organiziran sistem,
ki naj bliznjim po samomoru samodejno ponudi pomo¢ (P8:167). Nekateri
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so sicer izrazili dvom, da bi bili takoj ob dogodku zmozni sprejeti pomo¢
“od tujcev” (P17:143), vendar je teh malo (2 primera).

Alternativne oblike pomoci
Bliznji po samomoru so ob pogovoru o na¢inih pomoci, ki so jih iskali pri
soocanju s stisko, omenjali veliko alternativnih oblik pomod¢i: aktivnosti, ki
dvigujejo samozavest, alternativni nacini zdravljenja.

Iskanje pomoci pri alternativnih zdravilcih.
P10:78 “Pal to regresivna hipnoza, prej$nje Zivljenje pa tako. Brala sem
Potovanje du$ po mamini smrti. [...] Se mi zdi, da sem praskala na vseh
moznih koncih. Na internetu, vedezevalec, tale djoti$ - $vedska astrologi-
ja. Vse, samo, da bi nekaj nekaj si znala razlagati. Zakaj so dolo¢ene stvari?
Zakaj se to dogaja? Zakaj se mi Zivljenje tako obraca na glavo? Ja, mislim,
da ni ... vse sorte je bilo, svasta res ((smeh)). Saj sem iskala samo, da bi ne-
kako se lahko pobrala, da bi nekako razumela.”

Pomoc v delavnicah, ki niso vezane na samomor,

temvec kot samopomocne skupine.
P14:95 “Emm (5) tko da zdej recimo pa konkretno zdele obiskujem eno sku-
pino, v bistvu Zensk, ki se dobimo v kraju B in delamo po knjigi Alenke
Rebula.”

Pomoc¢ na internetu.

P3:186 “Najbolj pravzaprav je bila dragocena tistih, ki so ze imeli to izku-
$njo. To je bilo najbolj dragoceno. To. Kaj mi je tudi pomagalo? Sej mogo-
¢e se bo slisalo malo ¢udno ampak na Facebooku sem prisla do skupine za
po- Zenske po samomoru. V Ameriki je pa¢ ena to ustanovila. Zaprta sku-
pina in nas je bilo 20 noter. To je bilo meni neverjetno zdravilno. Ker smo
8le skozi skupaj, skozi ene dolocene stvari, ki jih drugim nisem mogla po-
vedati. In tam sem tudi vidla ker glede na to, da so Ameri¢ani druga¢ni: ve-
liko bolj odprti, bolj govorijo o tem, sem se tudi na nek nac¢in od njih, so mi
$e enkrat potrdili, da ni ni¢ narobe, ¢e o tem govorim in ¢e to Sirim nap-
rej. Da ni ni¢ narobe, ¢e re¢em, da sem vdova in da ni ni¢ narobe, ¢e re¢em,
da je moj moz naredil samomor in ¢e kaj objavim tam gor, kar je od nje-
ga; pa mogoce na veliko grozo vseh mojih prijateljev, ne. Ki recejo: danes Se
odpreti nisem mogel tvojega profila ker sem videl tisto gor. Bejzmo ne. In
da objavljam tudi stvari od samomorov, depresiji gor itn. Na nek nacin jih
obves¢am in ozave§¢am.”
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BS::po S::iskanje informacij pri

zdravniku/terapevtu~ €———— isassociated with

BS::po S::pomoc pri strokovnjakih~ |I <4——— in contrast of —p’

is associated witl

L
a=d

alternativa primanjkljaju

BS::po S::nasvet tistih, kiso imeli
izkusnjo s S~

BS::po S::iskanje pomoéi pri
alternativcih

vezanena$S, amapkdrugo pomoci::iskanje ir

BS::po S::pomoe v delavnicah, niso I BS::po S::interne

BS::po S::samo cas pomaga (ne
terapevti)~

Nasvet tistih, ki so imeli izku$njo s samomorom bliznjega.
P2:128 “Se mi zdi, ¢e Ze ljudje, da pomagajo, se mi zelo zdi fajn, da nacelo-
ma lahko pomagajo res ljudje, ki imajo to izku$njo.”

Po samomoru pomaga samo cas in noben sistem pomoci.
P10:214 “Olajsa pa, mislim, ¢as prinese tisto olajsanje. Ko mine nekaj ¢asa,
ko se ¢lovek vedno bolj ... Ko se mora$ sprijazniti, da so stvari take kot so.
In mislim, da ¢as bolj, kot pa neki, mislim, prav hobiji.”

Vecina udelezencev si je zaradi pomanjkanja organizirane pomoci poma-
gala z alternativnimi oblikami pomo¢i: poiskali so nasvet tistih, ki so ime-
li sami izku$njo s samomorom bliZnjega (P3:188), obiskovali so zdravilce
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BS::po S::Dozivljanje neustreznosti
-_— pomoci v obstojecih sistemi, ni
pomagal pred S~

. istem::mora sistem ponuditi pomoc~
|scauseof| siste ora sistem ponuditi pomoc

sistem::pomanjkanje osrednje
organizacije pomoci BS po S~
a
1
contradicts
t kot nacin
1formacij, skupine~
v

sistem::nezazeleno spuscati sistemv
druzino, druzina samaresi

Slika 13: Slikovna ponazoritev kod konccpm l{cul\'ci]’c in dokivljanja xulmnjih sistemov

P()lﬂOCi P() samomoru.

ali druge alternativne metode zdravljenja (P10:261), obiskovali delavnice, ki
niso vezane na samomor, temvec¢ na duhovno rast ali druge teme (P14:95),
ali so si pomagali z internetnimi viri pomoci (P15:88). Nekaj jih je tudi trdi-
lo, da pri tak$ni bolecini ne obstaja idealen nac¢in pomoci, temvec¢ je potreb-
no pustiti “Casu cas” (P11:111).

Kode v konceptu Reakcije in dozivljanja zunanjih sistemov pomoci so med
seboj povezane. Ker je kod manj kot v nekaterih prejsnjih konceptih, je tudi
model koncepta manj kompleksen (Slika 13).






Doiivljanje samomora in smrti

Udelezenci intervjujev so porocali o svojem dozivljanju in pogledih na sa-
momor in smrt. V konceptu DoZivljanje samomora in smrti smo obliko-
vali ve¢ vsebinskih sklopov: (i) pojasnjevanje samomora, (ii) razmisljanje
o lastnem samomoru, (iii) moralno presojanje samomora, (iv) moznos-
ti prepre¢evanja samomora, (v) stigmatizacija in (vi) zavedanje minljivosti
zivljenja. 20 kod (in njihova pogostost in povezanost) vkonceptu Dozivljanja
samomora in smrti so predstavljene v Tabeli 19. Med kodami je 23 povezav,

ena druzina kod in 2 zaznamka.

Tabela19: Sklopi, vsebine in kode konccpta D()ii\'lj;mjc samomora in smreti.

Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Razumevanje in pojasnjevanje
samomora

Razumevanje in pojasnjevanje
samomora

1. samomor::pojasnjevanje S
{8-7}~

2. samomor::zaradi zivljen-

ja, zaradi katerega ker ne zna
resiti skrbi, nemirne vesti {5-1}

z +VIDENJE S

Samomor kot izhod iz tezav,
kot resitev za pokojnika

3. samomor::S kot izhod iz
tezav, sprejemanje kot resitve
za OS, tezava poiskat pomoc
{31-3}~

Samomor z namenom zag-
otavljanja boljSega zivljenja
bliznjim po samomoru

4. OS::samomor zato, da ima
BS boljse Zivljenje {5-2}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Prisebnost ob samomoru

Neposredne kode

5. BS::samomor::ne/prisebnost
OS ob S, kot odlocitev {12-1}~

Samomor kot na¢in komuni-
ciranja

6. samomor:kot (zadnji) nad¢in
komuniciranja, brez poslav-
ljanja, pripravljanja svojcev
{6-1}~

Samomorilne teznje pri blizn-
jih po samomoru

Razmisljanja o samomoru in
smrti

7. BS::lasten S::razmisljanje o
lastnem S {18-2}~

** CF:+Lasten S

Samomor ti postane blizu

8. BS::po S::lasten S::samomor
ti postane blizu {3-1}

Nerazmisljanje o samomoru

9. BS::lasten S::nerazmisljan-
je oS {4-4}~

Lastna izku$nja kot nacin pre-
precevanja samomora

10. BS::lasten S::izku$nja od-
vraca od S, tudi druge {5-1}

Preprecevanje samomora

Ni moznosti preprecevanja
samomora

11. samomor:ni moznosti pre-
precevanja {6-0}~

Moralno presojanje samomora

Zavracanje samomora

12. samomor::zavracanje S
{12-2}~

Sprejemanje samomora -
varovalni ali d. tveganja

Samomor je pravica, se
spostuje kot odlocitev
posameznika

13. BS::po S:: spostovanje od-
locitve, je pravica {9-3}~

Samomor je pogumno dejanje

14. BS::samomor::pogum za
S {3-1}~

Stigmatizacija in tabu

Stigmatizacija samomora

15. samomor::stigmatizaci-
ja{13-3}~

16. samomor::tabu tema, o
kateri se ne govori {14-4}~

17. smrt:tabu {7-1}

Obcutek stigmatizacije je tezji
od bolecine zaradi smrti

18. samomor::stigmatizacija
hujsa od bolecine izgube {3-1}

Ni stigmatizacije

19. BS::po S::ni stigmatizaci-
je {4-1}

Dozivljanje smrti in minljvosti

Dozivljanje smrti in minljvosti

20. smrt:soocenje in spre-
jemanje smrti/smrtnosti/min-
ljivosti {12-1}

Razumevanje in pojasnjevanje samomora

Udelezenci so poskusili razloziti samomor in samomorilno vedenje

bliznjega.

Razumevanje in pojasnjevanje samomora.
P6:71 “Tako, da ne vem. To mislim, da bi se lahko te stvari nekako resile.
Samo, ko je ¢lovek v taki situaciji, ko nekateri to naredijo v afektu, nekateri
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imajo te misli dlje ¢asa. Ampak problem je to, ker mislis, da okolica ne za-
znava. Dostikrat so apati¢ni. Ne vem, on to nosi v sebi, tudi recimo, pa no-
beden ne vidi.”

Samomor kot izhod iz tezav, kot resitev za pokojnika.
P1:89 “Po drugi strani pa tud gledam na samomor kot na izhod, izhod v ili,
no. V smislu, ¢e je hudo, ¢e ¢lovek ne vid ... naredi tud kaj tazga, sam se mi
zdi, tko nekak kokr ... $koda, a ne.”

Samomor z namenom zagotavljanja boljsega Zivljenja bliznjim po
samomoru.
P 16:23 “Jaz sem ji pomagal Ze takrat, pa ne vem, e ni bilo mogoce celo to,
da se mi je ona na koncu oddolzila s tem, da je ona odsla, da je resila mene.
Zdaj resila, to sicer dvoumno, ker jaz s tem nisem bil reen, reSen sem bil
recimo neke velik obveznosti, razmisljanj, ne pa tega, da zgubim eno zelo
drago osebo.”

Prisebnost ob samomoru.
P11:83 “Da za vsemi odlocitvami sam stojis, tud ¢e n¢ ne naredis, je to tvoja
odloditev, a ne. In on se je pac to odloc¢u in to je treba spostovat.”
P15:173 “Kar se je zgodilo je bil trenutek $ibkosti ob katerem ni pomislila na
posledice.”

Samomor kot nacin komuniciranja.
P13:7 “Tako, da ja ne, ne vem, te depresije, to so ene take bolezni ega bom
rekla. Res. Tako, da ne vem. Jaz sem to, da je samomor naredil v bistvu vze-
la kot tak njegov, kako ¢em temu redi, tak zadnji statment. Tako, ni priel ne
na pogreb od mame, ni¢ mi ni pomagal naredit. Skos je bilo tako, njemu je
hudo, njemu je tako grozno, da je mama bolna in vse kar sem mu jaz lahko
govorila nazaj je “meni je tudi, jaz sem mlaj$a, ti si oce, a bo§ kaj naredil?””

Udelezenci so najpogosteje (31 navedkov) samomor razlagali kot izhod
iz teZav oz. kot reSitev za teZave, ki jih je imel pokojnik (P1:89). Poleg razla-
ge ”izhod iz tezav” se pojavlja $e ve¢ razdrobljenih, vendar nobena ni izde-
lana. Med drugim so udeleZenci razlagali, ali so bili pokojniki v ¢asu samo-
morilnega dogodka prisebni ali ne (12 navedkov) — nekateri so dozivljali, da
se osebe zavedajo situacije (P3:230), drugi so imeli obcutek, da ni dobrega
in realnega zaznavanja situacije (P6:111) oz. se samomor pojasnjuje kot za-
vestno odlocitev osebe (P11:19). Sest navedkov kaze na dojemanje samomora
kot zadnji nacin komunikacije pokojnika (P13:7), kot dogodek s sporocilom
za druge, in kot smrt brez poslavljanja in pripravljanja svojcev. Nekateri
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so tudi dozivljali, da je oseba naredila samomor zato, da bi oni laZje Zive-
li naprej (P17:65). Poleg tega so udelezenci pojasnjevali samomor kot po-
sledico “nemirne vesti“ oz. nerazreSenih skrbi, ki pokojniku ne dajo miru
(P10:187). Vse razlage tvorijo nacin razumevanja samomorilnega vedenja
med bliznjimi po samomoru.

Samomorilne teznje pri bliznjih po samomoru

Samomorilne teznje pri bliznjih po samomoru so ali prisotne ali ne (gre za
dimenzijo z dvema poloma). V prvem primeru bliznji porocajo o tem, da
jim je samomor postal blizu, v drugem pa, da jim ravno njihova izkus$nja
preprecuje, da bi naredili samomor.

Razmisljanja o samomoru in smrti.
P7:120 “Tudi ¢e me vprasate, ¢e jaz razmisljam o samomoru: velikokrat!
Priznam, velikokrat.
R2: V zadnjem casu ali na splosno?
P: Ves ¢as. Ves c¢as, konstantno.”
P7:160 “Zdaj, ¢e bom rekla, da ne morem tega narediti svojim otrokom,
sem na isti stopnji kot moja mama, ki je rekla, da ne more tega narediti svo-
ji mami. Se takoj vstavim ker ho¢em re¢i ampak ne da tega ne bi naredi-
la svojim otrokom. Tako jih je fajn videti, pa tako jih bo fajn se gledati, ko
bodo imeli svoje otroke pa svoje druzine, pa ko se bodo nove stvari zgodi-
le. Bolj bi rekla, da v to smer si odpiram okno, ¢e se da. Ne zdaj da sem ne-
komu dolZna Ziveti. DolZna sem sami sebi.”

Samomor ti postane blizu.
Ps5:71 “Mi je pa samomor postal tako zelo blizu. Zelo ... tako bolj sem ga
sprejela.”

Nerazmisljanje o samomoru
P3:228 “Aha, ¢e bi sama? Ne! Ne, ne, ne, ne. Jaz sama pa ne. Mislim sama pa
ne! Mislim, to je zanimivo. Ne, nisem, nikdar. Da bi zaradi tega Zelela um-
reti..”

Lastna izkusnja kot nacin preprecevanja samomora.
Po:178 “Bil je en starejsi gospod. Ki se mu je zdel samomor najboljsa resitev.
Pa sva se potem pogovarjala; sem jaz potem povedala, kaksna bolec¢ina je to
meni bila za mojega brata in potem se je on spomnil, da ima on tudi sestro,
ki mu tudi ni vseeno za njo in je kar hitro pozabil na samomor.”
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Nekateri udelezenci so v intervjujih povedali, da so razmisljali o samomo-
ru (P14:108), oz. jim je ideja samomora postala blizu (P5:71), spet drugi bliz-
nji po samomoru niso nikoli pomislili na samomor (P3:228). Izkus$nja samo-
mora bliznjega jih odvraca od dejanja (P7:160).

Preprecevanje samomora
Bliznji po samomoru imajo pogosto obcutek, da ni bilo mogoce prepreci-
ti samomora oz. da je na splo$no tezko najti nadine za prepreéevanje samo-
morilnega vedenja.

Ni moznosti preprecevanja samomora.
P13:134 “R: Se ti zdi, da je sploh kaj mozno preprecit samomor? [...]
P: Ne, jaz kot posameznik se sploh nisem pocutila mo¢no. Ne. (5) Ne, ker
to presega to. Ker to presega to, koliko imas ti otroka rad, koliko imas ti ne
vem koga rad. To je, ne. Milsim, lej ej, ne vem.”

Moralno presojanje samomora

Moralno presojanje samomora so udeleZenci opisovali na dimenziji zavra-
¢anja oz. sprejemanja samomora. Sprejemanje samomora je povezano tudi
z dozivljanjem poguma, ki je potreben za izvedbo samomora.

Zavracanje samomora.

P6:83 “Dobro, zdaj ima$ tudi, ¢e je mogoce res bil on tak, da sploh ni ve-
del, da je izgubil stik z resni¢nostjo pa je to naredil, ajde pol $e. Ce pa nek-
do to zavestno naredi, ne vem, malo se mi zdi to tudi egoisti¢no, da ... Ker
se osredotocis, osredotocis se na na slabe stvari, ne vidi§ pa nicesar lepega
okoli. To se zgodi takim, ki to naredijo. Lahko bi pa, ne vem, pomagali, dos-
ti bi $e lahko kaj naredili dobrega.”

P6:100 “Ja. Samomor ne pride v postev, pa tudi, ¢e je nesmiselno pa trplje-
nje pa vse. Samomor ne more biti. Potem ne bi dobili Zivljenja, da bi ga sami
... Ker nam je od boga dano. Potem ne, ni sprejemljivo.”

Samomor je pravica, se spostuje kot odlocitev posameznika.
P9:36 “Sicer zdaj po dveh mesecih nekako spostujem njegovo odlocitev,
ampak nekako posku$am razumeti.”
P13:82 “Pag, to je bila njegova odloditev, pac ... Full je bila. In jaz mu ni-
mam, jaz nimam biti kaj jezna na njega. Jaz sem lahko jezna na njega samo
zato, ker sem sebi¢na, ker mi je grozno, ker ga ni ve¢ tukaj.”
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Samomor je pogumno dejanje.

P10:235 “Zdaj samomor, ne vem, eni pravijo, da so to strahopetci, ki nare-
dijo samomor. Jaz pa mislim, da sploh ne. Mislim, da naredis kaj taksnega,
mora$ imeti vseeno pogum. Ne vem. Takrat, v tistem momentu, ne vem, ne
razmisljas. Ne razmisljas, ne vidi$ izhoda. Ne razmisljas tako, kot bi razmi-
$ljal normalno. Saj pa je. Pa to bo, pa ono bo. Pa saj se da preziveti pa Ze, Ze
moram nekako. Ne. In vseeno, da to naredis, vseeno mora$ imeti nekaj. Jaz
mislim, da moras imeti kar pogum, da to naredis. Saj res, da je tak obup, pa
v tistem obupu, ampak ... ne re¢em, da so to strahopetci. Ne, ne, ne dajem
ljudi v to, v ta predal. Niti pod razno.”

BliZnji so tudi moralno presojali samomor: nekateri ga absolutno zavraca-
jo (P6:99), drugi ga vidijo kot pravico vsakogar (P13:82). Dozivljanja udele-
Zencev niso poenotena in kazejo na razlike znotraj bliznjih po samomoru.

V pojasnilih so bliznji izrazali prepric¢anja, da je oseba samomor “zagresi-
la”, da je to nemoralno dejanje, da je to nekaj “slabega”, da je dusa pokojni-
ka sedaj “ujeta”. Dojemanje samomora kot pravice vsakogar se je povezova-
lo z dojemanjem samomora kot pogumnega dejanja (P10:235) in pozitivnim
vrednotenjem dogodka.

Nekateri bliznji po samomoru so opisovali, da sami niso mogli preprediti
samomora (P13:134). Koda se povezuje z dozivljanjem odlo¢enosti osebe, ki
je naredila samomor, s sprejemanjem samomora, hkrati pa tudi s pravico
osebe do samomora - in torej s prepri¢anjem, da pravice ne smemo krsiti.

Stigmatizacija in tabu

Bliznji po samomoru so porocali, da stigmatizacija samomora obstaja, red-
keje pa, da je niso ¢utili. Stigmatizacija se po njihovem mnenju povezuje
tudi s tabuji, ki so vezani na strahove pred smrtjo. Stigmatizacijo pogosto
dozivljajo kot hujso od bolecine izgube.

Stigmatizacija samomora.
P6:69 “Ce je clovekovo Zivljenje res toliko vredno, potem bi se lahko ve¢ na-
redilo. Ampak zdaj verjetno vsi imajo v mislih: ah, to so tako eni marginal-
ci, ki to naredijo, neuspesnezi.”
P8:2 “Mami je rekla: “Ej, rajsi ne govori, da je ati naredil samomor,” ne.
“Redi, da je imel prometno ali pa da je bil bolan.” in potem se tak glasno
rezi, ne. Nekomu rece$, da je imel prometno, drugemu reces, da je bil bo-
lan in tak, ni fajn, no.”
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Obcutek stigmatizacije je tezZji od bolecine zaradi smrti.

P14:67 “Mislim, sej sploh ne vem, ¢e sem tko razmigljala v tem smislu, da ce
bi pa vedli, da bi me pa drugace dojemali, sej mislim, da bi me isto spreje-
mali pa tko. Ampak enostavno, mislim, da me je bilo sram, pa ... Ne vem,
mogoce sem tudi Zelela vzdrzevati neko podobo, drugacno, o svoji druzi-
ni. Emm (7) mislim, da sem tko po eni strani, kot sem si v bistvu Zelela, da
bi pa¢ nekdo odkrito spregovoril o stvareh, sem v bistvu tud po drugi stra-
ni sama prikrivala in sodelovala pri temu molku.”

Ni stigmatizacije.

Pg:95 “Oznacevanje recimo, to mislite? Ne. Ljudje so ga imeli radi. Mislim,
ne bi pricakovali. V bistvu je bil tak kot metulj¢ek: krhki ... ranljiv in to je
bil- tak, ni nikoli bil hudo oziroma da bi bilo zelo (...) Vsakomur je poma-
gal. Zato nekako kar $ir§a mnozica ga pogresa v bistvu.”

Dozivljanje samomora so udelezenci povezovali tudi s stigmatizacijo (npr.
P6:69), saj je le malo bliznjih, ki tega ne dozivljajo (P13:149). Bliznji po sa-
momoru porocajo, da je samomor tema, o kateri se ne govori (P2:11), zato
skrivajo samomor kot razlog za smrt (P8:175). Nekateri dozivljajo, da ni sti-
gmatiziran le samomor, temve¢ smrt nasploh (P7:102). BliZnji po samomo-
ru porocajo, da je stigmatizacija hujsa od bolecine izgube, saj na ta nacin
svoje stiske ne morejo deliti z drugimi (P14:66).

Dozivljanje smrti in minljivosti
Dozivljanje smrti in minljivosti sicer ni zelo kompleksen sklop (sestavljen je
iz ene kode), a ima vsebinsko vrednost pri razumevanju dozivljanja smrti.
Dozivljanje smrti in minljivosti.
P11:57 “Pa te minljivosti sem se zavedla, a ne. To sem se prvic, k se je héer-
karodila ... ((jok)) je bla taka izkusnja, res tist, kar eno novo bitje tlele, a ne,
pa kr, zdej ¢ist majhno, pol pa kr odraste in, in, in Zivi svoje Zivljenje in pol
kar umre, a ne. Mislim, tko sem jasno vidla ta krog, a ne in pol brat sred, v
bistvu mladosti, energije, se odlo¢, da to prekine, a ne. To je bla sigurn zlo
taka, no, tko se zavedam tega. Res, da ... da je vse tko gor pa dol.”
P6:106 “Saj potem me je dolga leta ... Mislim, saj $e zdaj me nek strah pred
smrtjo. Tisti, tisti strah. Verjetno ja, to je prislo potem v podzavest nekako,
da se je potem to ... Ostal nek strah pred smrtjo, pred iznicenjem. Da vse
stvari prakti¢no ... Ce je vse ni¢, potem tudi to, da smo malo, nima smis-
la, ker je tako ni¢. Pa neka taka razmisljanja. In ta razmisljanja potem te res
te (dajejo).”
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Slika 14: Slikovna ponazoritev kod konccpm l')oziv[janjc samomora in smrti.

Udelezenci so porocali, da so se sami bolj zaceli zavedati koncepta smrti in
sprejemangje minljivosti (P15:103), torej taksna izkusnja pribliza dozivljanje

smrtnosti.

Kode so povezane v koncept DoZivljanje samomora in smrti, kot prikazu-
je Slika 14.
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Navezanost in odnos po smrti

Koncept Navezanost se nanasa na opise udeleZencev o obclutenju od-
nosa s pokojnikom po njegovi smrti. Osrednja koda oz. tema je obcutek
vzpostavljanja in ohranjanja odnosa ter vezi s pokojnikom (koda naveza-
nost::vzpostavljanje in ohranjanje posebne vezi z OS). Odnos se spreminja v
¢asu in v oblikah. Navezanost se povezuje tudi z vrednotenjem osebe, ki je
umrla zaradi samomora. Kode, ki sestavljajo koncept (in njihova pogostost
in povezanost), so predstavljene v Tabeli 20.

Tabelazo: Sklopi, vsebine in kode L’onccpta Navezanost in odnos po smrti.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

Vzpostavljanje in ohranjan-
je posebne vezi in odnosa s
pokojno osebo

1. navezanost::vzpostavljan-
je in ohranjanje posebne vezi z
OS {11-7}~

Vzpostavljanje in ohranjan-
je odnosa

2. BS::po S::trigerji za spomin-
Sprozilci spominov janje, ohranjanje zivega
spomina {13-2}~

Pogovarjanje v mislih in mo- 3. BS::po S::pogovarjanje (v
litev za pokojno osebo mislih) z OS, molitev {12-1}~

Pogres$anje pokojne osebe 4. BS:po SipogreSanje OS

{12-1}~
Cutenje prisotnosti pokojne 5. navezanost::cutenje prisot-
osebe nosti OS {13-4}~

6. navezanost::grob kot mesto

Grob kot mesto stika stika {9-1}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Neposredne kode

Spremembe v odnosu do
pokojne osebe po smrti

Bledenje intenzitete odnosa s
¢asom

7. navezanost:z leti manj$a in-
tenziteta {7-3}

Presekanje intenzivne
navezanosti

8. navezanost:presekanje in-
tenzivnega navezovanja, tudi
simbolno {9-1}~

Spoznanje, da je smrt dokon¢-
na

9. navezanost:spoznanje, da se
OS ne bo vrnila {5-1}~

Vrednotenje osebe, ki je umrla

Ponos na pokojnika zaradi po-

10. BS::0b S::ponos na OS zara-

zaradi samomora guma di nac¢ina S in poguma {8-2}~

11. BS::po S::vrednotenje
OS-ambivalentno {5-2}~

Ambivalentno vrednotenje

* i _
Vrednotenje OS {21-4} pokojnika

12. BS::po S::vrednotenje
OS-pozitivno {8-2}~

Pozitivno vrednotenje poko-
jnika

Med kodami je 13 medsebojnih povezav in ena superkoda.

Vzpostavljanje in ohranjanje posebne vezi in odnosa
s pokojno osebo

Odnos s pokojno osebo se pri mnogih bliznjih po samomoru ohranja tudi
po smrti. Udelezenci so porocali o tem, da osebo pogresajo, da obstaja-
jo sprozilci, ki ohranjajo spomin na pokojnika bolj Zivega ali da jim grob
predstavlja mesto stika z osebo. S pokojnim se pogovarjajo v mislih, ¢utijo
njegovo prisotnost.

Vzpostavljanje in ohranjanje odnosa.
P7:79 “Ta vez je ostala. Mislim, da Se vedno je.”

Sprozilci spominov.
P4:74 “Lahko se prebudi vonj, slika, dotiki, atmosfera, vzdusje, film kak
mati-hdi, to je vse tako, vse to lahko asociira, ne.”

Pogovarjanje v mislih in molitev za pokojno osebo.

P16:87 “Mislim jaz se dostkrat pogovarjam z njo, oziroma jo ¢utim, $e pose-
bej, ko sem zunaj na vrtu, tudi na postli recimo, v¢asih, lepi trenutki spol-
nosti in tako pridejo na plan. Jasno k sva dost potovala. Tud mi vsi recejo:
“Pa ne zdaj tja hodit, k sta bila z osebo A..” Jaz pa recem: “Mogoce pa grem
ravno zarad tega.” Sicer zdaj sem mal Zalosten, k sem sam, nisem tko spro-
$¢en, ampak mi je pa lepo. Se spomnim dogodkov, situacij.”

P9:64 “In potem tudi, ko recimo, ko sem se vozila iz sluzbe domov; moram
se voziti mimo njegove sluzbe. On je delal na XY podjetju. In moja pot do-
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mov vodi tam mimo. In kakorkoli sem se zacela tam priblizevati, se mi je-
sem se zacela z njim pogovarjati v avtomobilu.”

Pogresanje pokojne osebe.
P6:63 “To je bolj tisto, kar se v tebi dogaja, ko se, ne vem, kake stvari zgodi-
jo, pa ti grejo misli. Saj tako kot pravim, takoj kot smo se mi uvrstili na fuz-
bal. Joj oseba B., zakaj nismo zdaj tu skupaj. Bi bili na tekmi. Kaj vidis kje je
NK mesta X? Razumes, tisto, da je bilo ful ...”

Cutenje prisotnosti pokojne osebeio.
P4:119 “R: Po vsem tem casu, kako ¢utite navezanost na mamo?

P: Ja, sigu-, mislim imam obcutek, da je sko-, da je zraven.”

Grob kot mesto stika.
P17:85 “Ne morem ji ve¢ zdaj rect, ampak grem na grob, pa se tam pogovar-
jam z njo. Pa¢ tak ji kaj v¢asih reCem kake zadeve, da mi gre ful v redu pa
to, pa¢ v tem smislu bolj.”

BliZnji po samomoru so opisovali, da kljub smrti $e vedno na nek na-
¢in Cutijo prisotnost osebe, ki je umrla zaradi samomora (npr. P16:78). Po-
sebno vez s pokojnikom ohranjajo preko pogovarjanja z osebo (v mislih)
(P6:63), obcutkov pogresanja in spominjanja (P7:82), obiskovanja groba, kar
predstavlja stik s pokojnikom (P9:198), pogosto se tudi preko drugih simbo-
lov osebe spominjajo oz. ohranjajo Ziv spomin nanjo (P10:274).

Spremembe v odnosu do pokojne osebe po smrti

Kljub smrti bliznji po samomoru porocajo o tem, da se odnos do pokojne
osebe s ¢asom spreminja: manjsa se intenzivnost, prihaja lahko do preki-
nitve odnosa in do spoznanja, da je smrt dokon¢na.

Bledenje intenzitete odnosa s casom.
P6:67 “To je malo Zalostno, ker vem, da takrat, ko se to zgodi, se nikoli ...
Saj ne pozabi$, ampak si ono, da se ta pogostost potem zmanjsuje. Vem, da
smo se vsi: ne bom pozabil, pa da se bom ... tisto predajanje spominom. Saj
jaz se ga bom vedno spominjal, ampak zdaj, ¢e gledas, dvajset let smo bili
stari. Tako mladi, kje je Ze to ((Sepetanje)).”

Presekanje intenzivne navezanosti.
P3:147 “Ga imam za mojega moza ampak v enem obdobju, pa ne vem toc-
no kje tukaj, sem dala sliko prec¢. Sem imela dolgo ¢asa sliko na omari, am-

10  Koda se ponovi tudi v konceptu Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi.
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pak potem sem se pa enkrat, me je presinilo: kako naj jaz pogre$am c¢love-
ka, ki ga ni ve¢ tukaj? Kako pogresati nekoga, ki je nekje drugje, v karkoli ze
verjamemo, ampak ki se ne bo vrnil! Ali ga lahko pogre$am jaz, ki ga nik-
dar ve¢ ne bo tukaj? Ne morem! Kle tega enostavno nisem mogla predela-
ti. Ne, ne bom! Konec!”

Spoznanje, da je smrt dokoncéna.

P14:42 “Tako da se mi zdi na zacetku je dejansko bilo tko, kokr da je $e na
nek nacin bil prisoten, potem pa s ¢asoma pa je nekako postalo jasno, da ga
ni ve¢, pa da ga nikoli ve¢ ne bo.”

Udelezenci opisujejo, da se je obcutek navezanosti po smrti spremi-
njal: intenzivnost navezanosti se je z leti manjsala (P14:40), intenzivno na-
vezanost/Zalovanje so simbolno presekali, npr. so prodali hiso (P10:148),
umaknili slike (P9:105) in podobno. Prav tako se s ¢asom spremeni obc¢utek
koncnosti smrti in dozori spoznanje, da se pokojnik ne bo vrnil med Zive.
Tudi to lahko zmanjsa intenzivnosti navezanosti (P15:117).

Vrednotenje osebe, ki je umrla zaradi samomora

Navezanost in odnos je odvisen tudi od tega, kako bliznji po samomoru
vrednotijo pokojnika. Udelezenci so v nasih primerih opisovali pozitivna
¢ustva, ponos in tudi ambivalenco do osebe, ki je umrla zaradi samomora.

Ponos na pokojnika zaradi poguma.
P16:35 “Predvsem mor$ met velik poguma, da to nardi$ in tukaj se je moja
Zena moram rect zelo izkazala, v tem smislu, ¢eprav drugac¢ ni bila borka
ali pa fighter, tako da bj, je bila bolj zadrzane narave, bolj umetniska dusca.”

Ambivalentno vrednotenje pokojnika.
P8:103 “Oce $e danes, Ce se pogovarjamo z mojima sestrama, je slab, mis-
lim, ni vreden sploh ¢esar koli, ne. Je slab, ki je na koncu je pa $el $e samo-
mor naredit, ne. Mislim $e vedno je to oce kot neka taka figura, ki ... jaz se
pa spomnim, ne, smo bili v morju, pa me je metal v vodo pa tak, ko saj pra-
vim na rame pa tega, ful takih dosti lepih stvari.”

Pozitivno vrednotenje pokojnika.
P3:83 “Ker kakrsna koli je Ze, ampak je moje in teh let tudi ne bi dala za vse
na svetu: ki sem jih prezivela z njemu. Ker je bil fantasti¢en moski. Res!
Enkratno!”

Udelezenci so ob navezanosti govorili tudi o vrednotenju osebe, ki je
umrla zaradi samomora. Nekateri udeleZenci so bili ponosni na to, kako je
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pokojnik umrl zaradi samomora, torej na metodo, kraj in ¢as smrti, in/ali
kako je uredil nekatere formalne stvari po smrti. Predvsem se pozitivno
vrednotenje nanasa na dojemanje pokojnika kot pogumnega (P1:9). V me-
todi je izkazano spostovanje do njih kot svojcev (P13:89).

Vrednotenje pokojnih oseb je bilo pri nasih udelezencih ve¢inoma po-
zitivno (npr. P15:58). Izklju¢no negativnega vrednotenja ni bilo, temve¢ se
je ob negativnem pojavilo hkrati tudi pozitivno (torej je $lo za ambivalen-
tnost). Ambivalenca se je navezovala predvsem na zavedanje, da je bilo Ziv-
ljenje z osebo, ki je umrla zaradi samomora, tezko, in na kompleksno kom-
binacijo obc¢utkov olajsanja ob smrti ter ob¢utkov ljubezni do pokojnika
(P8:24). Vrednotenje pokojnika glede na nacin izvedbe samomora je tema-
tika, ki je pri drugih oblikah smrti verjetno ni, saj je relevantna za primere
smrti zaradi samomora.

Medsebojna povezanost kod v sklope koncepta Navezanost in odnos po
smrti je predstavljena na Sliki 15.

BS::0b S::ponos na OS zaradinaéina
Sin poguma-~

l BS::po S::vrednotenje OS-pozitivno~ llcts BS::po S::vrednotenje
—x 0S-ambivalentno~
« ispart of
is part o is part of
- P )] 9
Vrednotenje OS ’ navezovanja, tudi simbolno~ ‘l
is part of
l leti manjsai i ll

is part of

is associated with -
navezanost::spoznanje, dase OS ne

bo vmila~

isassociated with

navezanost::vzpostavljanjein
ohranjanje posebne veziz OS~

ispart of/ \ is ESSOCIated!vl-th
-

BS::po S::pogreﬁanj‘e 0S- If ispart of l navezanost::cutenje prisotnosti OS~ ll

is part of

BS::po S::pogovarjanje (v mislih) z
0S, molitev~

| BS::po S::trigerji za spominjanje,
janje zivega spomi

l navezanost::grob kot mesto stika~ ll

Slika 15: Slikovna ponazoritev kod konccpta Navezanost in odnos po smrti.
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Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi

Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi se v nekaterih delih povezujejo
s konceptom Navezanost in odnos po smrti. Ker pa vsebinsko kode opisuje-
jo Se bolj subtilno dojemanje odnosa in tudi Zivljenja po smrti, sodijo v svoj
koncept. Kode, ki sestavljajo koncept Duhovnost, sanje in parapsiholoski
pojavi, ter §tevilo navedkov in povezanost kod z drugimi kodami, so pred-

stavljene v Tabeli 21. Med kodami je 16 povezav.

Tabelaar: Sklopi, vsebine in kode konccpta Duhovnost, sanjein parapsiholo§ki pojavi.

Sklopi in druge kode

Duhovnost

Vsebina sklopov

Ukvarjanje z duhovnostjo pomaga

Neposredne kode

duhovnost::ukvarjanje z du-
hovnostjo pomaga {17-7}~
duhovnost::BS po S:iskanje
samega sebe {7-1}~

Katoliska cerkev v uteho

duhovnost, vera::katoliska
cerkev v uteho {11-2}~

Katoliska cerkev ni v uteho

duhovnost, vera::katolistvo
ni v uteho. {7-2}~

Iskanje alternativnih razlag

duhovnost:iskanje alterna-
tivnih razlag {26-2}~

Ni ukvarjanja z duhovnostjo

duhovnost:neprisotnost {7-
1}~

Parapsihologki pojavi

Parapsihologki pojavi

parapsiholoski pojavi {27-4}~
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode
parapsiholoski pojavi:dusa
OS ujeta, ni zakljucila poti
{14-1}~

Dusa pokojnika je ujeta, ni zakl-
jucila poti

navezanost::icutenje prisot-

Cutenje prisotnosti pokojne osebe nosti OS {1341~

Ni ¢utenja prisotnosti pokojne navezanost::cutenje prisot-
osebe nosti OS - ni prisotno {3-1}~

duhovnost:posmrtno zivl-

Posmrtno Zivljenje .o
Jen) jenje {5-1}

navezanost::sanje kot nacin

Sanje Sanje kot stik s pokojnikom vstopanja v stik {3-4}~

sanje:sanjanje ozivele OS
{8-1}~
sanje::tema:pomirjujoca
tema, ni nocnih mor {7-3}~

Sanje pomirjajo

sanje:pojavljanje nocnih

Nocne more Lo
mor, neprijetnih tem {9-2}~

Duhovnost

Bliznji po samomoru so bolj pogosto porocali, da je bila zanje duhovna di-
menzija dozivljanja samomora bliZnjega pomembna, kot da zanje duhov-
nost ni igrala posebnega pomena.

Ukvarjanje z duhovnostjo pomaga.

P3:151 “Sej me je [Ze prej] zanimalo in tako naprej, sem dosti brala o tem in
tako naprej, ampak zadnje leto je bilo pa zelo intenzivno okoli tega. Zacela
tudi razmisljati, ve¢ se s tem okoli duhovnosti ukvarjati, ja. In iti malo v
druge smeri, no.”

P15:103 “Ja, duhovni svet, ¢eprav, mogoce sem se malo potolazila s tem, da
pac neki zdej tam je. Ker najtezje si je po moje v zivljenju priznati, sej se vsi
bojimo, mislim, bojimo smrti, no¢emo razmisljati o njej: “a kar umrl bom,
al kaj”.”

Katoliska cerkev in vera v uteho.
P4:29 “Ne vem, ne znam povedat kaj, vera, ne vem, hodila sem v cerkev pol
veckrat, ampak ne v svoj kraj, ker mi je bilo grozno, ampak tam, kjer niso
me poznal, ceprav sem imela tudi bad feelinge tam. To mi je pomagal, mis-
lim Se pomaga. Da pa¢ da dobim vsaj kako zaupanje do ljudi, vsaj malo.”

Katoliska cerkev in vera nista v uteho.
P17:90 “Sploh nisem dozivljala opore v cerkvi.”
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P:17:91 “V nobeno oporo. Pa¢ on [op. duhovnik] je bil tam, da je obred spe-
ljal, da je bil tam, da so bili oni pevci tam s cerkve, da so zalostinke peli, am-
pak tak da pa bi ne vem, emm, v kako oporo bil, sploh ne. On je bil tam, pla-
¢ati smo morali toliko denarja da groza, ampak nisem pa nobene koristi jaz
imela, neke duhovne od njega.”

Iskanje alternativnih razlag.
Po:191 “Saj mogoce v resnici ni¢ ne obstaja! Ampak toliko je stvari, ki niso
nakljuéja. Tudi to je to. Ali pa si jih ne zna$ razloziti, to je tudi res.”

Ni ukvarjanja z duhovnostjo.
P7:84 “R: Nekateri mi recejo, da je nekdo v duhovnem smislu blizu ali ne-
kaj takega. To-
S: Ne, ker nisem zelo duhovna.”

Bliznji po samomoru so veliko opisovali, da jim je ukvarjanje z duhov-
nostjo pomagalo pri soocanju z izgubo bliznjega (P4:117). Med tem izpostav-
ljajo, da so preko duhovnosti iskali samega sebe (P3:150), alternativne raz-
lage dogodkov (P8:142), si razlagali posmrtno Zivljenje (P11:78). Nekateri so
porocali, da so nasli uteho v katoliski cerkvi oz. veri (P6:46), drugi niso nas-
li utehe v krs¢anstvu (P14:91). Krs¢anstvo nekaterim ni blizu, saj pravi, da
gredo osebe, ki umrejo zaradi samomora, v pekel (P3:152). Nekateri bliZnji
se niso ukvarjali z duhovnostjo (P1:95).

Parapsiholoski pojavi
Termin parapsiholoski pojavi se v §tudiji nanasa na opise dozivetij smrti
in obsmrtnih dogodkov, ki so jih kot nekaj posebnega zaznali bliznji po
samomoru.

Parapsiholoski pojavi.

P9:67 “To je zdaj, to je zdaj veliko okoli§¢in, zakaj je on prisoten. Mogoce je
prisoten ker se (premisljamo). To je sama prisotnost. Potem, mama je slisala
sploh na zacetku (...) je sliSala korake zgoraj, je sliSala, kako se zapira hlad-
nilnik, odpira. Tudi necak je to sli$al, se pravi njegov sin. Najbolj zanimivo,
njegova punca, ko je zdaj, ko se je to zgodilo, je prespala pri njemu in ga to-
lazila. Jaz sem govorila, da si on to domislja, ampak potem, ko je ona ome-
nila, potem tudi ni hotela ve¢ tam spati. Je rekla, da ni bilo domisljanje.”

P3:157 “Je pa res, da sem pa opazila pri macki. Imam macko. 15 let staro. Ki
na nek nacin je bil gazda njen: on. In je bila nekaj ¢asa zelo zmedena. Ni
vedla, kako. Sem rekla: “A a gre?” In me gleda in vrata in spet mene in spet



PO KONCU: ZAI OVANJE IN REINTEGRACIJA BLIZNJIH PO SAMOMORLU

... tako ne. Ni ji bilo ¢isto ni¢ jasno, ne. In kasneje sem pa, ko je gledala ne
vem, kam, prazno in gor in dol in gor in dol. Sem rekla: ga vidis! Ti ga vi-
di$, jaz ga pa ne. To je bila tista. Jaz sem si to razlagala kot eno njegovo pri-
sotnost. Aha sem rekla, zdej je pa zraven, a ne?”

P5:64 “In v tem ¢asu zdaj, ko nisem- no recimo zdaj vem, kje ampak ko ni-
sem vedla, kaj bo z mano, kaj se bo dogajalo, to je bilo zdaj recimo dva te-
dna nazaj — v tem ¢asu — sem ponovno vidla slike njega.”

Dusa pokojnika je ujeta, ni zakljucila poti.
P2:71 “Pol je pa bilo nekak, blodil je, mislim, blodil, pa¢ je bil nekak ujet.”

Cutenje prisotnosti pokojne osebe.
P2:92 “Samo z osebo B. sem lahko tudi tako stik vzpostavila, v budnem
stanju.”

Ni ¢utenja prisotnosti pokojne osebe.

P1:83 “Kako imate sedaj obc¢utek navezanost na brata (...)

P: ... hmm, enkrat na teden, se kaj spomnem, bili so ¢asi seveda, ko sem
vsak dan ... ampak zdej pa enkrat na teden, da mal pomislim, na grob grem,
ne vem, $tirikrat, petkrat na leto ... v¢asih pa ja, ko je novo leto, al pa ko ma
rojstni dan, al pa k ma$ rojstni dan ,,mmmm, kako bi blo pa zdej, ¢e bi $e on
prisel na obisk, al pa kako bi se razumela, al pa ... kje bi on Zivel ...” ne vem,
tko da kaksno tako stvar se pa¢ tud spomnem.”

Posmrtno Zivijenje.
Pg:211 “Definitivno Studije drZzijo tega dr. Raymundija, ¢e ste brali njego-
vo knjigo: ”Zivljenje po Zivljenju?” Obsmrtno doZivetje. No, takrat sem
se jaz prvic srecala sploh s to temo smrt. In ta knjiga mi je potem dosti
pripomogla pri oc¢etovem (umiranju) ker njega je bilo ful strah smrti. In
sem pol na koncu (...). Tam je en tak del, ko piSe o samomorilci. Verjetno
je pa ze vsak od nas pomislil kdaj na samomor. Nekateri govorijo o tem,
nekateri ne.”

Bliznji po samomoru opisujejo, da so po smrti na razli¢ne nacine ¢uti-
li duhovno prisotnost osebe, ki je umrla zaradi samomora. Ne le na grobu,
ob obletnicah ali kot smo opisali zgoraj ob konceptu Navezanost in odnos
po smrti, Ceprav sta oba koncepta povezana. Bliznji po samomoru so poro-
cali, da so cutili prisotnost umrlega preko pojavijanja njegovega duha oz.
preko videvanja osebe (Ps5:81), so imeli obcutek komuniciranja z mrtvo ose-
bo (P2:69), ¢utili prisotnosti preko Zivali (P3:157), simbolnih znakov (P9:201),
vizualnih parapsiholoskih pojavov (P8:157), slusnih parapsiholoskih pojavov
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(P9:67), sporocil duhovnih ljudi (P9:69). Manjsina bliznjih po samomoru je
porocala o tem, da taksnih vezi niso imeli (P10:132). Kar nekaj bliznjih po
samomoru je poroc¢alo tudi o tem, da je dusa pokojne osebe zaradi nac¢ina
smrti (samomora) ujeta (o tem smo Ze pisali), oz. ni zakljucila svoje poti.
Parapsiholoske pojave razumejo kot posledico ujetosti.

Sanje
BliZnji po samomoru sanjajo o pokojniku - samo v dveh primerih so ude-

leZenci porocali, da sploh niso sanjali pokojnikov. Vsebina sanj je zelo raz-
li¢na, to je razvidno iz kod.

Sanje kot stik s pokojnikom.

P3:156 “Sanjala zelo malokrat. Mogoce 4-krat. Res, vem $tevilko, ker je tako
malokrat ker je, jaz reCem, priSel k meni. Najbolj se spomnim prvih sanj,
ko je prisel in pol sem ga vidla in je rekel: sej bo v redu. Ves, A., vse je super,
vse je v redu, ni¢ bati! Naj te ne bo strah. Ker sem se ustrasila, ker je bil pa¢
tak, kot da je mrtev. In sem rekla: sej nisi Ziv, sej si mrtev. In je rekel: ne, ne
je Ze v redu, je Ze v redu. Sej mogoce se slisi trapasto ampak take stvari, ne
vem. To sem sanjala.”

Sanje pomirjajo.

P11:22 “K pol se je men ena zlo zanimiva stvar zgodila ... Mislim, jaz sem
res racionalen ¢lovk in taka tko vse tko premislim in devica po horoskopu
((smeh)) — taka dost tipi¢na. Ampak v resnic se je neki zgodil po ene treh
tednih recimo, po tej smrti ... se, se je men tko Zivo sanjal ... ((jok)) tko Zivo,
da je prsu on se poslovit. Tega se Se zdej spomnem, a ne pa je 12 let. Res: da
smo vsi trije, star$a moja in jaz sedel v dnevni sobi, da je on not prsel, in je
rekel ,,Saj veste, da sem jaz mogu it”, a ne, ,,Ne jokat za mano, men je zdej
v redu.” In se mi zdi, da takrat, po tem obdobju je $lo pa gor. V bistvu sem
prav hvalezna za to, karkol je Ze blo.”

Nocne more.
P8:22 “Par mesecem jaz do jutra nisem mogla spat, strah me je bilo skoz, ¢e
sem se ponoc¢i samo, grozen prizor Ze, samo ta prizor in ne.”

Bliznji po samomoru so porocali o sanjah, ki so jih pogosto interpre-
tirali kot nacin vstopanja v stik z osebo, ki je umrla zaradi samomora. San-
je so lahko imele pomirjujoco temo (Ps5:35), npr. da je pokojnik Ziv (P11:22),
ali so bile neprijetne, npr. no¢ne more (P7:86). Le malo ljudi o pokojniku ni
sanjalo (P1:94).
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sanje::sanjanje ozivele OS~

sanje::tema::pomirjujocatema, ni § . sanje::pojavlj;
neprijetnih te
— i

X el

is associated with is associated with

nocnih mor~

vstopanjav stik~

navezanost::sanje kot nacin I

is part of

navezanost::cutenje prisotnosti OS -
ni prisotno~ in contrast of g, navezanost::cutenje prisotn

duhovnost::neprisotnost~ || < in contrast of

e

duhovnost::BS po S::iskanje
sebe~

Medsebojna povezanost kod v sklope koncepta Duhovnost, sanje in
parapsiholoski pojavi je predstavljena na Sliki 16.

226



DUHOVNOST, SANJE IN PARAPSIHOLOSKI POJAVI
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Slika 16: Slikovna ponazoritev kod, ki opisujcjo konccpt Duhovnost, sanjcin p;u‘apsiholoski

pojavi.






Reintegracij a po samomoru

Reintegracija po samomoru je koncept, ki se nanasa na opise faz prebo-
levanja in vra¢anja v rutinsko Zivljenje po samomoru. V grobem so faze
razdeljene na prvo, akutno fazo, drugo fazo soocanja in fazo okrevanja in
umirjanja stanja. Udelezenci so opisovali $e potek teh faz, krize in izide
reintegracije. Kode, ki sestavljajo koncept Reintegracija po samomoru, ter
$tevilo navedkov in povezanost kod z drugimi kodami, so predstavljene v
Tabeli 22.

Tabela22: Sklopi, vsebine in kode konccpta Rcintcgracija po samomoru.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

** CF:-reintegracija

Faze reintegracije

reintegracija::faza apati¢nos-

Prva faza integracije Obdobje apati¢nosti ti {6-2}

reintegracija::obdobje obcu-
tljivosti, izrazanja bolecine,
stiske {18-2}~

Obdobje obcutljivosti, iz-

* Prva faza {24-
rva faza {24-2} razanja bolecine

Soocenje z realnostjo, ljudmi,  reintegracija::soocenje z real-

Druga faza reintegracije . LT . .
5 gracy prostori nostjo, ljudmi, prostori {6-3}~

reintegracija::faza okrevan-

* Druga faza {20-2} Obdobje okrevanja ja {14-2}~

reintegracija:faza sprejeman-

Tretja faza reintegracije Obdobje sprejemanja .
) gracy je sprej y ja {3-1}
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Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

Obcutek, da se stvari ne more-
jo povrniti v stanje kot je bilo
pred samomorom

* Tretja faza {3-1}
*Izid {29-2}

reintegracija::nikoli ne bo, kot
je bilo prej {6-2}~

" " . reintegracija::cas celi rane
Obcutek, da cas celi rane gracy

{23-2}~
Znacdilnosti reintegracije
. .. Okrevanje ima vzpone in reintegracija::okrevanje ima
* Potek reintegracije ) P g A ) )
padce vzpone in padce {8-2}~

. o reintegracija::faze v proce-
Potek {14-2} Reintegracija ima faze gracy P

su {7-2}~
NERTRI Obletnica kot prelomnica v reintegracija::obcutenje oblet-
Obcutkikrize dozivljanju nice kot prelomnica {7-2}~
reintegracija::obcutenje kriz
* Krize {25-2} Posebni dogodki (posebni dogodki, datumi)

{19-2}~

Med kodami je 18 medsebojnih povezav, 6 superkod in ena druzina kod.

Faze reintegracije
Prva faza integracije

V prvi fazi so bliznji po samomoru opisali vsebine vezane na svojo obcutlji-
vost in bolecino ter na obc¢utke apati¢nosti.

Obdobje apaticnosti.
P9:167 “Enostavno si v vakuumu, jaz temu re¢em. Tako bi najboljse opisa-
la: si, pa nisi. Takrat, ko na ¢ustva,- ni! Custva se dobesedno izklopijo. Prvi
mesec se mi je zdelo na trenutke, da imam kamen, da niti srca ve¢ nimam;
mislim, tisti obcutek, neki- (6) Pa tudi moja mama, ki je vedno samo go-
vorila, govorila, kako je njej hudo: pa saj nam je tudi hudo, ne samo tebi!”

Obdobje obcutljivosti, izrazanja bolecine.

P13:23 “Potem jeseni sem $la pa, za en cel semester sem $la v drzavo X §tu-
dirat. Tam pa ni bilo fajn. Tam pa ni bilo fajn. Tisto je bilo pa zelo grozno.
Tisto je bilo pa zelo, zelo grozno (nekje tukaj sem bila). Tako, pol pa to, ko
sem nazaj prisla, takrat pa potem tudi na faks nisem ve¢ hodila. Sem v bi-
stvu faks pustila. Ker potem pa sploh koncentracije nisem imela, tako sploh
nisem mogla bit na predavanjih. Tako, skoz me je nekaj drmalo. Skoz sem
nekaj begala, tup, tup, tup. Tisto, tisto res ni bilo fajn.”
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Druga faza reintegracije
V drugi fazi so bliznji opisali soocenje z realnostjo, ljudmi in prostori, ki so
jih spominjali na samomor bliZnjega. Opisali so tudi klju¢ne stvari, ki so
jim pomagale pri okrevanju.

Soocenje z realnostjo, ljudmi, prostori.
Ps5:60 “Potem je pa: sooc¢anje s prostorom. Do takrat nisem. Druge sobe mi
niso predstavljale problema- kakor ta. In potem to soo¢anje.”

Obdobje okrevanja.
P 11:23 ”[Rekel je:] “Saj veste, da sem jaz mogu it”, a ne, ,,ne jokat za mano,
men je zdej v redu.” In se mi zdi, da takrat, po tem obdobju je $lo pa gor. V
bistvu sem prav hvalezna za to, karkol je Ze blo.”

Tretja faza reintegracije

V tretji fazi so udelezenci Ze opisali, da lahko situacijo sprejemajo in se o sa-
momoru pogovarjajo.

Obdobje sprejemanja.
P17:63 “Danes mi ni ve¢ tezko mmm, s prijatelji se lahko o tem normalno
pogovarjam, sprijaznila sem se.”

Obcutek, da se stvari ne morejo povrniti v stanje, kot je bilo pred
samomorom.
P4:157 “Jaz lahko povem, da je groza. To se mi zdi, da se nikoli ne kon¢a,
tako dokon¢no, tako kot zapakiras izdelek, pa ga das na polico. Ne. Skoz je
nekak s tabo. Skoz je s tabo in pad tako je.”

Obcutek, da cas celi rane.

P6:43 “Ne vem, Ce je to dva meseca, si tu, dva meseca, Cisto, veckrat na dan
o tem razmislja$ pa razglabljas kaj bi, ¢e bi. Pa tako, ¢e bi bilo tako, drugace.
Do nekje pol leta. Sest mesecev. Pol si tak. Potem pa eno leto ... Zdaj odvis-
no. Ne vem, jaz se ve¢ tudi ne spomnim za nazaj, kako je to $lo po letih, am-
pak zdaj, da bi $lo zdaj z leti ... Ne vem, pol pride $e verjetno, po enih petih
letih, na nek nivo, da vzpostavi$ nek odnos do tega verjetno.”

P6:79 “Cas celi rane. Mogoce res na zacetku ne &uti$ tega, ampak po mojem,
po nekem dogodku, pa tudi ¢e je dvajset let ...”

V prvem obdobju bliznji poroc¢ajo o stanju obcutljivosti, izrazanja bole-
¢ine in stiske (P4:81), ter o fazi apati¢nosti (P9:167). V drugem obdobju bliz-
nji po samomoru opisujejo stanje sooc¢anja z realnostjo, z drugimi ljudmi
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Drugafaza

reintegracija::soocenje z realnostjo
ljudmi, prostori~

izrazanja bolecine, stiske~

reintegracija::obdobje obcutljivosti, I

Is assocfated with
A / | reintegracija::faza okrevanja~ |I
is associated with
Vi
reintegracija::faza apatiénosti |I |:

Slika 17: Slikovna ponazoritev kod, ki opisujcjo konccpt Rcintcgmcija po samomoru.
(bliznjimi po samomoru) in prostori po samomoru (Ps5:21). Nato bliznji

opisujejo stanje custvenega okrevanja (P10:208) in umiranja (P17:63).

Znacilnosti reintegracije
Bliznji po samomoru zelo jasno opi$ejo, da je reintegracija proces, ki ima

vzpone in padce, in da vsebuje tudi obdobja krize.
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REINTEGRACIJA PO SAMOMORL

CF:-reintegracija

|

Tretja faza
isa isa
\ !

J | reintegracija::faza sprejemanja |lreinteg racija::okrevanje imavzponein
| padce~

=

‘ \ is associated with
I | reintegracija::faze v procesu~ |l

reintegracija::nikoli ne bo, kot je bilo
prej~

reintegracija::cas celi rane~ I

krize

\

isa
reintegracija::obcutenje obletnice kot
prelomnica~

reintegracija::obcutenje kriz (posebni
dogodki, datumi)~

Potek reintegracije

Okrevanje ima vzpone in padce.
P5:53 “V bistvu so tako gor, dol nihanja razpolozenja. Se pravi iz apatije do v
bistvu kar pretiranega veselja. Pa potem spet v apatijo, brezvoljnost. Pa po-
tem spet OK, kot da je mimo. Mislim, da je bilo maj¢keno pretirano, tako

v,

¢e opazujem glede na to, kako je to drugace pri meni. Da je bilo prevec.

Reintegracija ima faze.
P10:209 “Ko se pogovarjam pa mogoce tistih, ne vem, petnajst, dvajset mi-
nut dnevno. Pride na uro, dve. Postopoma gre. Mogoce kaksen dan, ko je
¢isto vredu. Pa dva dni pa tri dni, ne vem, potem pa spet se nekaj sprozi. Ali
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pa si nekaj sprozim, ne vem. Zdaj nazadnje je bila smrt kolega, ki je bila tudi
tak $ok za mene, da sem se potem nazaj spomnila e na marsikaj. Oziroma
nisem se, ko je kolega ... V bistvu sem mislila samo na njega. Ampak, ko
sem jokala, sem se prav sprasevala, a jo¢em zaradi njega ali jo¢em zaradi
sebe ((nasmeh)).”

Obcutki krize

Obletnica kot prelomnica v doZivljanju.
P11:133 “R: Kolk bi rekli, da je bilo to ¢asa?
P: Eno leto recimo, priblizno, se spomnem, da k je bla prva obletnica, so
me v sluzbi, tko so bli zmer tud zlo razumevajodi, ene tri kolegice sem ime-
la res, k so tko, tko kr mal, mal pazle name, se mi zdi, no, res. Pa me je ena
vpra$ala nekaj in je mene ¢ist sesul, v bistvu po enmu letu, ampak to je blo
tko, v bistvu tko kot zdejle recimo, no.”

Posebni dogodki.

P7:59 “Ce me pa spradujete, kdaj sem pa spet na temo samomora dozivlja-
la te spodnje tocke, a ne. Dozivljala sem jih takrat, se pravi ¢e receva: Az,
A2, A1do An sem pa dozivljala vedno takrat, ko sem imela krizo v zakonu,
ker sem takrat pogre$ala nekoga, ker pa¢ nimam ne brata ne sestre, se mi
je zdelo, da bi mi takrat, ¢e bi lahko za mamo ali pa da bi imela, da bi ime-
la kam iti pravzaprav.”

Bliznji po samomoru opisujejo, da ima potek reintegracije razli¢ne
faze, ki se kazejo predvsem v vzponih in padcih (P3:69). Del procesa so tudi
krize, ki so predvsem prisotne ob obletnicah (P4:128), in ob posebnih do-
godkih (14:20). Kot izid reintegracije bliznji dozivljajo, da cas celi rane in
se torej bolecina lahko zmanjsa (P6:79), vendar hkrati dozivljajo, da nikoli
vec ne bo tako, kot je bilo (P11:32). To bi lahko razumeli kot nadin izrazanja
potravmatske rasti, o ¢emer smo Ze pisali.

Medsebojna povezanost kod v sklope koncepta Reintegracija po samo-
moru je predstavljena na Sliki 17.
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Osmisljanje samomora in pomen dogodka
za prihodnost

Bliznji po samomoru so v intervjujih poudarili pomen osmisljanja samo-
mora, ¢eprav so lahko isti udelezenci dejali tudi, da v samomoru tezko naj-
dejo smisel. Vse te vsebine smo zdruzili v koncept Osmisljanje samomora
in dozivljanje svoje prihodnosti. Kode, ki sestavljajo koncept ter $tevilo na-
vedkov in povezanost kod z drugimi kodami, so predstavljene v Tabeli 23.

Tabela 23: Sklopi, vsebine in kode koncepta Osmiéljanjc samomora in pomen dogodka

za prihodnost.

Sklopi in druge kode Vsebina sklopov Neposredne kode

1. videnje sebe::samomor
pusti brazgotine, ni smis-
la {18-2}~

Samomor pusti brazgotine, ga ni

Samomora ni mo¢ osmisliti . s
moc¢ osmisliti

2. smisel::"za nekaj dobro"

Osmisljanje samomora Samomor je “za nekaj dober” (8-8}

3. smisel::samomor kot
Samomor bliznjega ima tudi pozi- najpomembne;jsi dogodek
tivno stran + samomor tudi pozitivno

stran, kot darilo {14-2}~

4. BS::po S::obcutenje umir-
jenosti {3-0}~

5. smisel::sprejemanje
preteklosti {6-2}

Sprejemanje preteklosti

Notranja rast in pozitiv- 6. smisel::sprememba v sebi,
ne spremembe zaradi sam-  Spremembe zaradi samomora narediti nekaj z izkusnjo
omora {13-2}~
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Sklopi in druge kode

Vsebina sklopov

Notranja rast

Neposredne kode

7. smisel::notranja rast, skrb
zase, postaviti se zase {20-
2}~

Izku$nja samomora vpliva na
poklic in delo

8. smisel::vplivanje na delo/
poklic/studij {12-2}~

Razumevanje stiske in ljudi zaradi
izku$nje samomora bliznjega

9. smisel::BS bolj razume
stisko, stvari, bolj obcutl-
jiv {7-2}

Videnje sebe in svoje pri-
hodnosti

Obcutek, da se zivljenje nadaljuje
in da zmorejo poskrbeti zase

10. prihodnost in BS::obcu-
tek, da se zivljenje nadaljuje,
da BS lahko premaga tezave,

zmore poskrbeti zase {13-0}~

11. videnje sebe::notranja
rast, skrb zase, biti aktiven v
prihodnje {10-0}~

Zelje po nadaljnji notranji rasti in
skrbi zase

**CF:+Videnje sebe + pri-
hodnosti

12. prihodnost::pomen in
skrb za socialno mrezo,
druzino, druzbo {10-1}

Pomen in skrb za socialno mrezo,
druzino, druzbo

Med kodami je 13 povezav in ena druzina kod.

Samomora ni mo¢ osmisliti

Nekateri bliznji so eksplicitno povedali, da samomora ne morejo osmisliti
in da je na njih pustil negativne posledice.

Samomor pusti brazgotine, ga ni moc osmisliti.
P4:45 “Sigurno me je zaznamovalo in trpi$ na nek nacin ali karkoli, ¢e ni
zdaj tako, da zdaj bomo pa to dali v en paketek pa zaprli, zdaj bo pa vse ok.”
P4:161 “Ja del tebe je, tako kot otrok, ko ga rodi$ ali ne vem, je del tebe pa
ne vem kaksen, ne mores§ zbrisat dolo¢enih stvari, tudi ¢e ubije$. Ne mores.

¥ »

Ceprav se trudis.

Nekateri ne vidijo nicesar, kar bi lahko osmislilo izku$njo (npr.
P13:140), in imajo obcutek, da je izkusnja samomora v njih za vedno pusti-
la brazgotino (14:140).

Osmisljanje samomora

Osmisljanje samomora se lahko kaze v razli¢nih vsebinskih sklopih: npr. z
obc¢utkom, da je imel dogodek pozitivne posledice, ali s sprejemanjem pre-
teklosti in rast iz izku$nje.
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Samomor je “za nekaj dober”.
P11:80 “To je bla ena najbolj taka, najmocnejsa izkus$nja, no, lahk recem. Ja
... e vem, je pa res, bi treba v Zivljenju res tko gledat, a ne, da vsaka stvar ze
nekaj dobrega prinese, a ne, sej ta prvi hip najbrz res ne ve$ za kva je pa zdej
to dober, a ne, ampak Ze ... prov je, da tko gledas, no, k ¢e ne bilohk tam sm
e vlegel se, pa umru, k ...”

Samomor bliznjega ima tudi pozitivno stran.
P3:201 “Kot eno darilo. Meni. Kot eno darilo ker sem se iz tega ogromno
naucila. Mislim, da mi noben ne bi mogel toliko dati, kolikor sem se zdaj v
20 letih- pa ne samo kar se ti¢e zakona, medsebojnih odnosov, ampak tudi
samega vedenja o sami bolezni, o samomoru, to jaz jemljem kot eno veliko
darilo. Ker s tem sem zrastla ¢e ne, ne bi bila taka kot sem.”

Sprejemanje preteklosti.
P8:147 “V bistvu sem ga sprejela, to mi je bilo ogromno. Meni se zdi, da je Se
to tak res to pomembno, da sprejmes svoje prednike in da sprejmes svoje-
ga oceta in mamo taksna kot sta. To se mi zdi res pomembno. Vsi smo sla-

bi pa dobri tak da.”

Notranja rast in pozitivne spremembe zaradi samomora

Spremembe zaradi samomora.
P7:163 “Ampak nobena zgodba ni ¢isto ¢ista. Ni¢ ni ¢rno-belo. Vse ima $e
neke- sigurno pa brez te izku$nje ne bi bila danes taka kot sem. Vprasanje,
kako bi se nam Zivljenje odpeljalo.”

Notranja rast.
P10:219 “Mora to biti zaradi tega, da vi postanete samostojni, neodvisni.
Enostavno zahteva, planeti ... Pa¢ mi je Ze rekla [oseba, ki je osmislila iz-
kusnjo] planeti zahtevajo to od vas. In jaz sem takrat Se bolj, sem rekla, pa
kako? Pa sem rekla, pa vse bi milahko vzelo. Mislim materialno. Sem rekla,
pa lahko, kjerkoli bi me lahko udarilo, samo po tem ne. Ne ljudi mi jemati.
To pa sem zelo ... Je rekla: “ Ravno zaradi tega se vam to dogaja. Ker vas uci
oziroma ... Ker po tej vedski teoriji sem tudi v enem obdobju, ki se mu rece
(Salvesati) in to je Saturn, ki je ulitelj. Zahteva, da se neke stvari nau¢imo.”

Izkusnja samomora vpliva na poklic in delo.
P4:138 “Tako bom rekla, zdaj kaj, nekak $tudij, da magisterij dokonc¢am.
Mogoce neko¢, da mogoce se kaj na tem podrodju tudi kaj naredi. Za svoj-
ce po samomoru.”
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Razumevanje stiske in ljudi zaradi izkusnje samomora bliznjega.
P11:131 “Mi je pa izku$nja, no, s katere se res lahk velik nau¢im, pa mogoce
prepoznam, tud morbit bolj vidim ene stvari, k jih druga¢ ne bi porajatala,
ane, ne bi opazila, tko, da so. Morbit bolj tko ljudi tud gledas, a ne, bolj, bolj
v globino noter, a ne, ne tko povrs$no. Pa da v bistvu vidim, res da ma vsak
ma tolk prtljage svoje, a ne, tok neverjetno velik, a ne, da je pravzaprav ...”

Bliznji po samomoru v vecini primerov porocajo, da je vsaka stvar za
nekaj dobra (npr. P15:120), in tako pogosto dozivljajo tudi samomor. Poro-
¢ajo, da je samomor svojca zanje najpomembnejsi dogodek v Zivljenju. Bliz-
nji imenujejo samomor kot darilo (P3:201), kot dogodek, ki jih je kasneje
usmerjal v Zivljenju (P6:101), dal zalet (P7:132); osebo, ki je umrla zaradi sa-
momora, pa kot ucitelja (P8:143). Cutijo tudi, da se je dogodek moral zgodi-
ti (P10:227), da je bila to najmoc¢nejsa izkusnja, ki ima tudi nekaj pozitivne-
ga (P11:80), ali da je bil samomor smiseln zaklju¢ek medosebnega odnosa
(P16:77). Porocali so, da so se po samomoru spremenili, in da vidijo stvari
drugace, kot bi jih sicer (P11:106); da bi gotovo bili brez izku$nje samomora

videnje s_ebe: :samomor pusti | 4 in contrast of ———p smisel::"za nekaj dobrc
brazgotine, ni smisla~  ——
/ isparto

c : _

smisel::samomor kot najpome
dogodek + samomortudi pozi
stran, kot darilo~

[

smisel::sprejemanje preteklosti smisel:::
nekajzi:

BS::po S::obcutenje umirjenosti~ | I
smisel:
postavi

Slika 18: Slikovna ponazoritcv kod, ki opisujcjo L'onccpt (,)smiﬁljunjc samomora

in do?,ivljanjc svoje prihodnos‘ti.
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v tem trenutku drugacni (P7:163). Pogosto so spremembe opisovali kot no-
tranjo rast, skrb zase in kot bolj jasno postavljanje zase, npr. da so bolj samo-
zavestni (P3:204), so dozoreli (P4:132), jih je to spodbudilo, da so iskali svoj
smisel (P6:102), da so nasli svoje lastne kapacitete (P8:181), lastno samostoj-
nost (P10:219), vedo kaj zelijo (P11:105), so zadovoljni, kjer so (P14:138), ali
si znajo bolj jasno postaviti cilje (P17:129). Na nekatere je dogodek vplival
tudi tako, da so izbrali delo, poklic ali Studij, da so lahko pomagali drugim
(P1:97). Nekateri so videli smisel tudi v tem, da bolj razumejo stisko druge-
ga (P14:139), so bolj obcutljivi za okolico (P11:131).

Videnje sebe in svoje prihodnosti

Bliznji po samomoru so opisali videnje sebe in svoje prihodnosti. Samomor
so poskusali umestiti v svojo Zivljenjsko zgodbo. Govorili so o:

Obcutek, da se zivljenje nadaljuje in da zmorejo poskrbeti zase.
P9:208 “Jaz se vedno poberem. To je verjetno moja usoda. To imamo po
moje (na uno stran) ze neki cajta. Kje sebe vidim? Jaz imam svojo druzi-

\

> CF:+Videnje sebe + prihodnosti

|

prihodnost in BS::obcutek, dase
zivljenje nadaljuje, da BS lahko
premaga tezave, zmore poskrbeti
zase~

videnje sebe::notranjarast, skrb zase,
biti aktiven v prihodnje~

prememba v sebi, nareditj

rkusnjo~

prihodnost::pomen in skrb za
socialno mrezo, druzino, druzbo

i
notranjarast, skrb zase,

ti se zase~

isel::vplivanje na
lo/poklic/studij~

[::B
beutljiv

oljrazume stisko, stvari, I

239



PO KONCU: ZAI OVANJE IN REINTEGRACIJA BLIZNJIH PO SAMOMORLU

no, ki se bo povecala, bomo dobili dojencka. Ja. Smo veseli za to. Tako kot
je bilo, nikoli ve¢ ne bo.”

P7:161 “Tako jih je fajn videti, pa tako jih bo fajn $e gledati, ko bodo imeli
svoje otroke pa svoje druzine, pa ko se bodo nove stvari zgodile. Bolj bi rek-
la, da v to smer si odpiram okno, ¢e se da. Ne zdaj da sem nekomu dolZna
Ziveti. DolZna sem sami sebi.”

Zelje po nadaljnji notranji rasti in skrbi zase.
P7:138 “Ne vem, jaz si zelim nekaj ¢asa $e zelo aktivno delati. In potem v bi-
stvu dozivljati tudi aktivno starost. Se pravi recimo, da bi bila ob¢asno va-
ruska svojih vnukov; ne pa stalno. Po tem pa ne vem, $e nekaj ali Studirati
ali se z ne¢im ukvarjati s to tretja Zivljenjska univerza se mi zdi fantasti¢na
pogruntavséina. In definitivno, ko bom nekako se kvalificirala do te staros-
ti bom sigurno se ¢esa tam lotila. Ce je to, ta odgovor.”

Pomen in skrb za socialno mrezo, druzino, druzbo.

Po:140 “Smisel? Veliko stvari se naudis. Ce (..) lepih. DruZina je neka
vrednota ¢eprav zdaj ze izgublja vse skupaj pomen. Ampak je druzina
vrednota. Najbolj se pozna verjetno v Zalostnih primerih, kaj druzina po-
meni, daje, da druzina stoji za tabo. (14) Prav sre¢na sem, da sem v taki dru-
Zini se rodila in nekako, ¢eprav ni bilo zdaj idealno, idealno glih ni bilo, no
ampak sem res sre¢na, da imam tako druzino.”

Bliznji po samomoru svojo prihodnost vidijo v tem, da so zmozni sami
poskrbeti zase, in da so zmozni premagati tezave, s katerimi so se soocili
(P1:105), ter da skrbijo zase in za svojo notranjo rast $e naprej (P8:183). Po-
memben vidik videnja sebe ima tudi pomen in skrb za socialno mrezo,
druzino in druzbo (P7:161), torej vpetost v socialno mrezo osebe.

Medsebojna povezanost kod v sklope koncepta Osmisljanje samomora
in doZivljanje svoje prihodnosti je predstavljena na Sliki 18.
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Povezava konceptov

Med pogovori s svojci smo prepoznali razli¢ne koncepte in vsebinske sklo-
pe, ki smo jih povezali v 15 osrednjih modelov. Podobno kot v preostalih de-
lih studije, lahko te koncepte med seboj ponazorimo v model. Model kaze
na proces reintegracije, in sicer podobno, kot so udelezenci risali svoje po-
cutje v nasih pogovorih.

Model lahko razdelimo na tri ¢asovne komponente:

1. Pred samomorom
a. Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliZnjega
b. Odnos udelezenca in pokojnika ter zZivljenje pred samomorom

2. Obsamomoru
a. Dogodek samomora
b. Pogreb in rituali Zalovanja
c. Dozivljanje udelezencev ob samomoru

3. Posamomoru
. Krivda
. Dozivljanje udeleZzencev po samomoru — usmerjanje nase
. Reakcije in dozivljanja socialne mreZze in okolice

Reakcije in dozivljanja zunanjih sistemov pomoci

a
b
c
d. Odnosi v druzini in z drugimi bliznjimi po samomoru
e
f. Dozivljanje samomora in smrti

g

. Navezanost in odnos po smrti
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02 Odnosudelezencain pokojnikater - -
zivljenje pred samomorom 09 Odnosi v druz

06 Dozivljanje udelezencev po
. : samomoru — usmerjanje nase
o1 Pojasnjevanje “vzrokov"zal Jan)

samomor bliznjega o7 Kri

03 Dogodek samomorall | o4 Pogreb in rituali ialovanja|l

o5 Dozivljanje udeleZzencev ob
samomoru

h. Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi
i. Reintegracija po samomoru
j. Osmisljanje samomora in pomen dogodka za prihodnost

V $tudiji smo se izhodi$¢no sicer bolj usmerjali na zadnji del dozivlja-
nja, vendar se je izkazalo, da so dejavniki pred in ob samomoru pomemb-
ni za to, kako se bo reintegracija bliznjih po samomoru odvijala. Slikovno
lahko ponazorimo potek, kot je prikazano na Sliki 19. Iz te je poleg ¢asov-
ne komponente razvidno tudi pocutje udelezencev kot so ga sami opisovali.
Tak$na povezanost glavnih konceptov zal ostaja na opisni ravni, v interpre-
taciji in gradnji teorije, bomo predstavili integriran ve¢nivojski model rein-
tegracije bliznjih po samomoru (Model rastoce roze). Slednji povezuje kon-
cepte na drugacen nacin in skusa presegati opisno raven analize podatkov.
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15 Osmisljanje samomorain pomen
dogodkaza prihodnost

14 Reintegracija po samomoru

13 Duhovnost, sanje in parapsi
pojavi

12 Navezanost in odnos po smrti

| 11 Dozivljanje samomorain smrtill

in z drugimi BS

o8 Reakcije in dozivljanja socialne
mreze in okolice

ﬂ

10 Reakcije in doZivljanja zunanjih
sistemov pomoci

Slika 19: Slikovna ponazoritev povezave glavnih ]\'onccptov. Ni?.jc ko so postav]jcni

]{onccpti, slabse razpo]oicnjc 0z. pocutjc opisujejo udelezenciv teh fazah.”

11 Kot smo predstavili v metodi, so udelezenci v intervjujih risali svoje razpoloZenje in
pocutje. V nasi $tudiji smo njihove opise uporabili predvsem kot del vsebine, o kateri
so udelezenci porocali, saj bi bilo standardizirano primerjanje risb med seboj tezko.
Povezava konceptov na Sliki 20 vseeno odraza povprecen oz. tipi¢en nac¢in dojeman-
ja pocutja po samomoru kot so to narisali nasi udelezenci.
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Interpretacija

V studiji smo preucevali dozivljanje samomora in Zzalovanja v procesu re-
integracije bliznjih po samomoru. Pri tem smo se osredoto¢ili na varoval-
ne dejavnike in dejavnike tveganja v procesu reintegracije na ravni posa-
meznika, njegovega ozjega in $ir§ega okolja.

Rezultati kazejo na podobnosti in razlike v procesu reintegracije po
smrti. Svojci so opis dozivljanja navadno priceli z opisom znacilnosti po-
kojnika oz. dogodkov pred samomorom. Z opisi so nadaljevali podobno
kot si sledijo predstavljeni koncepti.

Tukaj pojasnjujemo 15 osrednjih konceptov. Poleg vsebin pojasnjujemo
tudi odnose med posameznimi sklopi v vsakem od konceptov. Ko vsebine
postavimo v medsebojne odnose, dobijo mo¢ pojasnjevanja in razumeva-
nja pojavov. Na ta nacin vsak koncept tvori svoj model razumevanja vsebi-
ne, na katero se nanasa. V zakljuckih podajamo ve¢nivojski model, ki pove-
zuje zbrane podatke v celoto in skusa razumeti proces reintegracije bliznjih
po samomoru. Model je bolj abstraktnem kot posamezni osrednji koncep-
ti. Ne gre zgolj za konceptualizacijo podatkov; ponujamo tudi usmeritve, ki
so lahko v oporo bliznjim po samomoru ali drugim v njihovi okolici pri so-
ocanju s samomorom bliZnjega.

Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliZnjega

Vecina intervjujev se je kronolosko pricela pred samomorom in z umesti-
tvijo samomora v kontekst dogodkov pred tem. Udelezenci so opisovali
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znacilnosti osebe, ki je umrla zaradi samomora, in razumevanje razlogov
za Samomor.

Bliznji po samomoru so med dejavnike tveganja in sprozilce umesti-
li vecje Stevilo opisov dejavnikov tveganja, ki so doprinesli k samomorilne-
mu vedenju. Udelezenci kot najpomembnejse opisujejo individualne in si-
tuacijske dejavnike, medosebni so manj izpostavljeni. Glede na pogostost
in vsebino posameznih kod se v pojasnjevanju “vzrokov” udeleZenci ne raz-
likujejo veliko med seboj. Udelezenci niso porocali o stalis¢ih do samomo-
ra ali o drugih dejavnikih, ki jih pogosto razumemo kot etiologijo samo-
morilnega vedenja (Windfuhr in Kapur, 2011), ali o dejavnikih, ki bi bili
vezani na medijsko porocanje, kulturo ali podobno. Udelezenci dokaj ho-
mogeno samomor dozivljajo predvsem kot posledico znacajskih znadilnos-
ti osebe 0z. njene (dusevne) bolezni in situacije, v kateri se je znasla. Manj-
$e izpostavljanje medosebnih dejavnikov lahko pripisemo tudi temu, da so
nasi udelezenci bili del socialne mreze pokojnika.

Razumevanje vzrokov za samomor bliznjega pri udelezencih ni bilo
namenjeno preucevanju objektivnih dejavnikov tveganja, kot je znacilno
za metodo psiholoske avtopsije (Conner, Beautrais, Brent, Conwell, Phil-
lips, Scheider, 2011). Nasprotno, zanimalo nas je, kako udelezenci subjek-
tivno razumejo dejavnike tveganja. To pomeni, da so na te dejavnike tudi
najbolj pozorni v obdobju pred samomorom. Do sedaj so se Studije ve¢ us-
merjale na to, kako bliznji po samomoru dozivljajo ob¢utke Zalovanja (Jor-
dan, 2001), manj pa je $tudij, ki bi preucevale razlage samomorilnega vede-
nja. Podobno temo so sicer identificirali v $tudiji Begley in Quayle (2007),
vendar vsebinsko ne opisujejo, kaj tema vsebuje. Razumevanje dejavnikov
tveganja samomora je v obstoje¢ih raziskavah in rezultatih slabo zastopa-
no. Zanimivo, tudi bliznji po samomoru imajo obcutek, da se jim pogosto
ne pojasni znacilnosti samomorilnega vedenja.

Iz rezultatov in pomena, ki ga bliZnji po samomoru pripisujejo indivi-
dualnim, situacijskim in medosebnim dejavnikom, lahko ugotovimo, da je
zanje pomembno imeti razlago o tem, kaj se je zgodilo. Samomor je custve-
no intenziven in navadno nepri¢akovan in negativen dogodek (o tem bomo
pisali v nadaljevanju), zato vpleteni potrebujejo razlage in pojasnila za svo-
jo reintegracijo. Razlage, ki med dejavnike tveganja uvrscajo predvsem in-
dividualne in situacijske dejavnike, so lahko bolj funkcionalne in lahko po-
magajo pri reintegraciji Zalujo¢ih. Na ta na¢in namre¢ v manjsi meri kot pri
medosebnih dejavnikih tveganja prevzemajo bliznji po samomoru lastno
odgovornost za samomorilno vedenje svojca.
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Ob tem je zanimivo tudi, da so bliznji po samomoru v svojih opi-
sih malo pozornosti namenili varovalnim dejavnikom. Razumljivo je, da
retrospektivno po samomoru bliznji vidijo ve¢ negativnih dejavnikov, saj
so nenazadnje le-ti vodili do samomora. Vendar je morda zanje tudi bolj
funkcionalno, da sku$ajo razumeti dejavnike tveganja, kot iskanje varo-
valnih dejavnikov. Slednji vodijo v ruminiranje o tem, kaj in kako bi lah-
ko preprecili samomor, in ob¢utkih krivde, kar ne pomaga pri sprejema-
nju situacije.

Koncept Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliznjega se povezuje z
naslednjimi: konceptom Odnos udelezenca in pokojnika ter Zivljenje pred
samomorom in tudi s konceptom Dozivljanje samomora in smrti, zato ga
bomo pojasnili podrobneje.

Odnos udelezenca in pokojnika ter Zivljenje pred samomorom

Zivljenje pred samomorom in odnos, ki sta ga imela pokojnik in udelezenec
nase Studije, smo opisali v konceptu Odnos udelezenca in pokojnika ter Ziv-
ljenje pred samomorom. Ta se povezuje s konceptom Pojasnjevanje “vzro-
kov” za samomor bliznjega. Vendar se pojasnjevanje vzrokov nanasa bolj na
tezave pokojnika, koncept Odnos udelezenca in pokojnika ter Zivljenje pred
samomorom pa na bliznjega po samomoru, na sooc¢anje s stisko svojca pred
smrtjo, njunim odnosom in prepoznavo samomorilnega vedenja.

Med kodami, ki opisujejo odnos udelezenca in Zivljenje pred samomo-
rom, najdemo vsebine, ki se navezujejo na individualne znacilnosti (npr.
obcutke odgovornosti, podrejanja Zivljenja pred samomorom) in na medo-
sebne znacilnosti (ki se navezujejo na odnos). V tem kontekstu najdemo
manj situacijskih opisov, z izjemo tistih, ki se navezujejo na nacrtovanje
samomora.

Teorija navezanosti predvideva pomemben vpliv vrste navezanosti za-
lujocega na pokojno osebo na repertoar odzivov ob zalovanju in tudi na
rezultate Zalovanja (Bonanno in Kaltman, 1999, Archer, 2011). Ob smrti po-
zitivne ali idealizirane predstave o pokojniku Zalujocega $¢itijo pred bo-
le¢ino ob izgubi (1980 po Bonanno in Kaltman, 1999). Odnos s pokojnikom
je pomemben tudi zato, ker dolgotrajni odnosi dajejo obcéutek varnosti in
predvidevanja vedenja okolice. Samomor porusi te ob¢utke varnosti in po-
kaze tudi na skrite plati, ki se v odnosu pred samomorom niso pokazale
(Sands, Jordan, Neimeyer, 2011). Za bliznje po samomoru ima torej dozivl-
janje zivljenja pred samomorom pomembno vlogo na reagiranje pred in po
smrti.
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Pri polovici nasih udelezencev smo prepoznali navedke, ki kazejo da je
obdobje pred smrtjo polno skrbi za osebo, ki je kasneje umrla zaradi sam-
omora. Neodvisno od navezanosti na pokojno osebo, se v nasih intervju-
jih kaze pomen tega obdobja na reagiranje bliznjih po samomoru. Kot pri-
mer lahko po pripovedovanju udelezenke P9 vidimo, da sta imela pokojnik
(brat) in bliznja po samomoru dober odnos, udelezenka je pokojnemu nu-
dila veliko pomo¢i v njegovi stiski, udelezenka je imela tudi slutnjo, da se
bo Zivljenje pokojnika koncalo s ssmomorom. Njena reintegracija po smrti
ni imela posebnih zapletov, ¢eprav je seveda bila tezko obdobje v Zivljenju.
V primeru P8 pa je bil odnos udelezenke in njenega oceta precej ambivalen-
ten, samomor je bil nepri¢akovan in pred smrtjo udelezenka ni nudila ne-
posredne pomoci pokojniku, saj je bila takrat §e otrok. Njen proces reinte-
gracije je bil bolj zapleten kot v prejsnjem primeru.

Vidimo, da v skupini bliznjih po samomoru obstajajo velike razlike.
Raznolikost odzivov bliznjih po samomoru razumemo tudi kot posledi-
co raznolikosti predhodnih dejavnikov. Druga¢na kombinacija odnosa,
neposredne pomoci za osebo, na¢inov podrejanja lastnega Zivljenja, stis-
ke pred samomorom in pricakovanost samomora, lahko vplivajo na razli¢-
ne reakcije in proces reintegracije. Zanimivo je, da v literaturi najdemo
kot mediatorje pri zalovanju predvsem vrsto odnosa, naravo navezanos-
ti, na¢in smrti, fizi¢no blizino smrti, pricakovanost in travmati¢nost smrti,
$tevilo umrlih ljudi, moznost preprecitve smrti, nejasnost smrti in stigma-
tiziranost (Worden, 2009). Teme podrejanja lastnega zivljenja in resevanja
stiske osebe, ki je kasneje umrla zaradi samomora, niso med pogostej$imi
dejavniki, ki jih omenjajo $tudije, ¢eprav so le-ti relevantni za samomor in
tudi za primere dolgotrajnih fizi¢nih bolezni in paliativne oskrbe. Se pa ti
dejavniki bolj navezujejo na svojce in ne na osebo, ki je kasneje umrla, za-
radi ¢esar je dejavnike véasih tudi tezje kontrolirati.

Pomembno je stalis¢e bliznjega po samomoru do dozivljanja Zivljen-
ja pred tem dogodkom. Pri nekaterih udelezencih smo opazili, da retro-
spektivna prepoznava znakov stiske ali samomorilnega vedenja, ki jih niso
zaznali ali razumeli pred samomorom, spodbuja pojav “ocitek nezaznane-
ga™ (Sands, Jordan, Neimeyer, 2011). Hkrati rezultati kazejo, da je ocitanje
manj$e, ¢e imajo Zalujoci obcéutek, da so v obdobju pred samomorom stali
osebi v stiski ob strani in da so imeli dober odnos s pokojnikom. Obcutek
12 Angl. izraz “tyranny of hindsight [dobesedno tiranija spregledanja]” $e nima sloven-

ske interpretacije. Namesto dobesednega prevoda predlagamo izraz ocitek nezaz-
nanega kot slovenski ustreznik.
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slutnje, da bo nekdo umrl zaradi samomora, daje moznost distanciranja od
dogodka, saj kaze na obc¢utek usojenosti take smrti. To je tudi razlaga, ki jo
je laZje sprejeti in verjetno pomaga bliznjim v procesu reintegracije.

Analiza nasih podatkov kaze, da je bliznjim ob samomoru dobrodoslo
pojasniti, da bodo verjetno v procesu reintegracije poskusali rekonstruira-
ti dogajanje pred smrtjo, ter da se lahko zgodi, da bodo pri tem pristrani,
saj bodo pogosteje iskali znake, ki so jih spregledali, tezko bodo objektiv-
no rekonstruirali situacijo. V tak$nem primeru jim lahko pri razbreme-
nitvi obéutkov odgovornosti pomaga, ¢e v svoji okolici preverijo, kaksen
odnos so imeli drugi s pokojnikom. Dobro je, ¢e dogodek vidijo v $irSem
kontekstu situacije in drugih dejavnikov tveganja. Poleg razbremenitve to
pripomore tudi k vzpostavljanju socialnih odnosov, kar pozitivno vpliva na
zalujocega. Prav tako lahko poskusijo poiskati pozitivne vidike odnosa, se-
veda z zavedanjem vseh okoli$¢in.

Dogodek samomora

Dogodek samomora sestavlja ve¢ sklopov. Casovno izhodi$¢na je tema iz-
vedeti za samomor, ki je povezana s sklopoma metode samomora in doZi-
vljanje trupla ter vkljucenost drugih ljudi ob dogodku.

Za bliznje po samomoru je zelo pomembno, kako izvedo za samomor,
kako je njihov bliznji umrl zaradi samomora, kako ravnajo s telesom po-
kojnika in kdo je prisoten ob tem dogodku. V nasih intervjujih se je ve-
¢ina udelezencev teh dogodkov zelo jasno spominjala. Zanimivo je, da se
teme in pomena dogodka ne loteva veliko raziskav s podrocja suicidologi-
je. Temo izvedeti novico, da je bliZnja oseba umrla zaradi samomora, nas-
lavlja ve¢ literature, ki je namenjena v oporo bliznjim po samomoru (npr.
Wertheimer, 2004), specifi¢nih raziskovalnih ¢lankov, ki bi preucevali po-
men izkus$nje izvedeti za samomor bliZnjega, ni. Pomagamo si lahko z razi-
skavami o potravmatski stresni motnji in sporocanju slabe novice, ki je bila
predvsem preucevana v kontekstu dela policije in zdravstvenih sluzb.

Klini¢ne izku$nje kazejo podobno kot v nasem primeru, da ima nacin
sporoc¢anja modan vtis na ljudi. Sporocila ne smejo biti preve¢ uradna, ne
smejo biti sporocena na hitro, izogibati se je potrebno nepotrebnih floskul
ali komentarjev (Stewart in Lord, 2003). Nekateri od nasih udeleZzencev so
porocali, da so pozitivno doziveli srecanje s policisti, ki so si “pustili skuhati
kavo” (P7:30) in negativno, ko so svojci dobili presplosne informacije in so
Sele iz konteksta razbrali, kaj se je zgodilo (npr. P10:23). Seveda je nadin spo-
rocanja odvisen tudi od okoli$cin, trenutne situacije in naslovnika (Stewart
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in Lord, 2003). Pri bliznjih po samomoru so udelezenci porocali tudi o za-
slisanju in drugih uradnih postopkih (poskusih ozivljanja). V vseh prime-
rih lahko ugotovimo, da je za udelezence poleg odnosa pomembno vlogo
igrala tudi ¢asovna komponenta: negativno je vplivalo, ¢e so uradne sluzbe
potrebovale predolgo ¢asa do prihoda; pozitivno pa, ¢e so si za sporocanje
in preiskavo vzele ve¢ ¢asa.

Glede na to, da je samomor najveckrat nepri¢akovana, tragi¢na smrt,
bi moralo biti sporoc¢anje podkrepljeno z bolj sistemati¢nimi nac¢ini podpo-
re kot o tem porocajo nasi udelezenci. Izkusnje samomora ni potrebno se
dodatno travmatizirati z delom vklju¢enih ljudi. Eden izmed moznih ukre-
pov je, da se zdravstveno osebje in policiste (ki se sicer $olajo tudi s pod-
roc¢ja sporocanja slabe novice) $e dodatno izobrazi s podro¢ja razumevanja
samomorilnega vedenja. Za ublazitev $oka in negativnih posledic sporoca-
nja travmati¢ne novice, smernice (Stewart in Lord, 2003) priporocajo, da se
svojcem novica pove v korakih, torej postopno. Prvi korak je oseben stik,
kjer se mora oseba, ki novico sporoca, predstaviti in se prepri¢ati o iden-
titeti prisotnih. Ob sporo¢anju novice je boljse, da naslovnik sedi. Ko se
vzpostavi osnovne prostorske pogoje, se nadaljuje s sporo¢anjem novice.
Osebi je potrebno dati nekaj osnovnih informacij o namenu obiska, pri ¢e-
mer se ne izogibamo temu, da je novica slaba (“Za vas imam slabe novice.”).
Novico o smrti se sporoci v kratkih korakih (najprej se razkrije o kom spo-
roc¢amo in v kaksnih okoli§¢inah prihaja novica, nato podrobnosti dogod-
ka in rezultat — smrt), pri ¢emer se naslovniku da dovolj ¢asa, da dojame
vsak del novice (¢ustveno “prebavi”). Pokojno osebo se naslavlja po ime-
nu (ali z vlogo v odnosu, npr. o¢e/mama), in sicer veckrat, saj to pomaga
pri usmerjanju na usodo pokojnika in ne naslovnika (Fisher in Lab, 2010,
Stewart in Lord, 2003). Vedno je potrebno podpreti naraven odziv naslov-
nika in jim nuditi emocionalno in fizi¢no podporo ter pocakati na prihod
drugih ljudi, ki so lahko v nadaljnjo oporo. Tudi kasneje moramo biti na
voljo za kasnej$o podporo oz. naj zalujoci dobi pisne informacije o mozno-
stih pomo¢i (Stewart in Lord, 2003).

Udelezenci so porocali $e, da so o samomoru izvedeli tudi od druzin-
skih ¢lanov, sosedov ali drugih ljudi, ki so bili vkljuceni v dogodek samo-
mora. Za bliznje po samomoru imata odnos in reagiranje teh ljudi velik
in pomemben vpliv, ki ga lahko dozivljajo kot podporo ali kot obremeni-
tev. Socialni odnosi v kontekstu dogodka samomora niso vezani le na ozjo
druzino ali prijatelje, temve¢ zaradi razseznosti dogodka, tudi na okoli-
co in sistem. Veliko bliznjih je porocalo o vklju¢enosti sosedov v dogodek
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samomora, in sicer tudi ce si s sosedi niso bili blizu. Razsirjena socialna
mreza lahko Zalujo¢im pomaga s custveno in s prakti¢no podporo. Ta zna-
¢ilnost verjetno razlikuje samomor od drugih oblik smrti (razen nasilnih
smrti oz. nesrec), kjer je sooCenje in socialni krog vpletenih ljudi veliko ozji.

Analiza podatkov je pokazala, da ima pomembno mesto za reintegra-
cijo tudi metoda samomora in obravnava trupla. Pokazale so se kot po-
membne pri vseh nasih udeleZencih, v ¢emer se kazejo podobnosti do-
zivljanja dogodka samomora. Pomen teme obravnave trupla je razumljiv
v kontekstu celostnega sprejemanja smrti bliznje osebe (o ¢emer smo pisa-
li zgoraj), ter v kontekstu ritualov oz. obrednih praks. Zelja umiti truplo,
spostljivo ravnati z njim, pomembnost izbire metode samomora in podob-
ne vsebine kazejo na to, da si Zalujoc¢i v trenutku soocenja s samomorom
bliznjega zeli spostljivega poslavljanja. Zalujo&i se v taksni situaciji tezko
odlocijo, kako se Zelijo posloviti, saj gre ve¢cinoma za nepri¢akovano smrt,
pogosto povezano tudi z nasilno metodo, ki izmali¢i truplo pokojnika. Ver-
jetno tudi zato bliznji kasneje razmisljajo o dogodku (ga predelujejo) in se v
mislih vedno znova poslavljajo. Videti truplo umrlega je nacin poslavljanja
od pokojnika. Priporo¢ila pravijo, da naj bi vsak druzinski ¢lan imel moz-
nost odlocitve, ali Zeli videti truplo. Pri tem je svojce potrebno pripraviti na
to, da je truplo lahko v slabem stanju in ljudem dati toliko ¢asa, kot ga pot-
rebujejo za poslavljanje (Stewart in Lord, 2003). V nasem primeru se je po-
kazalo, da so nekateri bliznji po samomoru imeli obcutek, da je bilo telo
razvrednoteno, ob tem pa so obcutili tudi pomanjkanje spostovanja do po-
kojnika. To ima neprijetne posledice za Zalujoce, saj lahko podozivljajo sli-
ke in razvijejo simptome potravmatske stresne motnje.

Pogreb in rituali Zalovanja

Osrednja koda koncepta Pogreb in rituali Zalovanja opisuje pomembnost
pogrebnega rituala, njegove oblike in custveno reagiranje ob njem.
Udelezenci so opisovali tudi (ne)pomembnost drugih ritualov ob Zalovan-
ju 0oz. odnos do njih.

Rituali po samomoru danes formalno potekajo podobno kot rituali po
ostalih oblikah smrti. Pogreb ima funkcijo povezovanja zalujocih z okoli-
co in je v pomo¢ pri kataliziranju ¢ustvene napetosti (Malinowski, 2004).
Pogrebna slovesnost — kot so jo doziveli nasi udelezenci — je do neke mere
zadovoljevala te funkcije, vendar hkrati ugotavljamo tudi nekatere razli-
ke: nekaterim udeleZencem je pogreb ¢ustveno pretezek in zato $e dodatno
otezuje soocanje s situacijo. Prav tako so imeli nekateri udelezenci obcutek,
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da okolica drugace gleda na bliznje po samomoru in niso ¢utili podpore
okolice. V teh primerih torej ni $§lo za povezovanje zZalujocih z okolico, tem-
vel celo nasprotno — za $e dodaten nacin osamitve Zalujo¢ih. Drugacne re-
akcije ob samomoru (v kolikor so res druga¢ne) so morda sodobna oblika
izkljucujoc¢ih ritualov iz preteklosti. Ob tem seveda ne moremo spregledati,
da lahko bliZznji po samomoru reakcije okolice le dozivljajo kot izkljuéujo-
¢e in je v ozadju samostigmatizacija ali projekcija lastnih obcutkov izklju-
¢enosti. Ob razumevanju koncepta Reakcije in doZivljanja socialne mrezZe in
okolice bomo lahko pojasnili pomen tega koncepta $e bolj celostno.

Udelezenci so porocali tudi, kako pomemben je izgled pogrebne slove-
snosti zanje. Obliko pogrebne slovesnosti lahko razumemo kot na¢in, kako
seizraza socialni in kulturni status posameznikov. Pogrebna slovesnost go-
vori o statusu posameznikov, ki so umrli, hkrati pa tudi o statusu svojcev,
ki so ostali za umrlim (Malinowski, 2004), zaradi Cesar je izgled samega ri-
tuala $e posebej pomemben. Vendar Zalujoci zaznavajo, da naéin smrti (to-
rej samomor) postavlja status pokojnika in tudi svojcev v druga¢no situaci-
jo kot pri drugih oblikah smrti. Morda je zato izgled pogrebne slovesnosti
e toliko bolj pomemben, saj gre za moznost, da se Zalujo¢i sooci s Sir§o
okolico in lahko sporo¢i svoja dozivljanja (npr. preko simbolov ob smrti,
govora, izbire glasbe). Nekateri bliznji so dozivljali veliko frustracij, ¢e nji-
hove Zelje o obliki pogreba niso bile upostevane.

Ne glede na to, kako so ljudje dozivljali pogreb, je pomembno vlogo
igralo $tevilo ljudi, ki je prislo na pogreb. O tem so porocali tudi tisti, ki
jim je bil pogreb sicer ¢ustveno izjemno tezka situacija. Stevilo ljudi so ra-
zumeli kot podporo Zalujo¢im in izraz spostovanja do pokojnika, seveda pa
je pri tem pomembno upostevati tudi kakovost odnosov in vedenja v situa-
ciji. Pomembnejs$a smernica oz. varovalni dejavnik v procesu reintegracije
je zato vklju¢evanje Siroke, moc¢ne in pristne socialne opore v ritualne pra-
kse. Brez tega ritualne prakse izgubijo svoj pomen in ne omogocajo spro-
stitve ¢ustvene napetosti.

Dozivljanje pogreba in njegove oblike se med nasimi udelezenci pre-
cej razlikujejo, pri ¢emer pa je udelezencem skupno, da do te vsebine niso
ravnodus$ni. Pomembni so vidiki individualnega dozivljanja, pa tudi odzi-
vi §ir$e in oZje okolice ter pogrebnih sluzb.

Dozivljanje udelezencev ob samomoru

Dozivljanje udeleZencev ob samomoru je sklop, ki zajema skoraj 14 % naved-
kov, ve¢ jih ima le koncept Reakcije in doZivljanja socialne mreZe in okoli-
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ce. Koncept sestavljajo odzivi na samomor, vendar so le-ti zelo kompleksni
in zato ni mogoce opredeliti univerzalnega opisa dozivljanja bliznjih po sa-
momoru. Kronolosko zaporedje, moc¢ in trajanje posameznih vidikov do-
zivljanja je za vsak primer edinstveno. Kljub temu smo dozivljanje katego-
rizirali kot posledice na ¢ustveni, telesni, vedenjski in kognitivni ravni. Na$
nacin kategorizacije sovpada z vedenjsko-kognitivnim psihoterapevtskim
pristopom, ki se tudi uvaja kot osnova za obravnavo oseb s komplikacijami
v zalovanju (Shear in Mehlum, 2013).

Custveni odzivi

Samomor je za bliZnje zelo ¢ustven dogodek in tudi v intervjujih so bili opi-
si, torej spomini na dozivljanje ob samomoru, nabiti s ¢ustvi, jokom in po-
dozivljanjem. Prve reakcije so torej vezane na obcutek $oka, krca, nereal-
nosti situacije in obcutke otopelosti, apatije ter praznine. Visoka pogostost
teh odgovorov in pojavljanje pri vseh udelezencih nakazuje na univerzal-
nost tak$nega odziva. To se sklada s prej$njimi $tudijami, npr. faznimi teo-
rijami zalovanja, ki Sok opisujejo kot eno izmed prvih reakcij ob seznanit-
vi s smrtjo bliznjega (Shuchter in Zisook, 1993). Obcéutek praznine in apatije
lahko pojasnimo tudi kot “zamrznitev” (Wilkinson, 2006). Navadno z evo-
lucijskega vidika odzive na stres opisujemo kot borbo ali beg, lahko pa se
kazejo tudi kot zamrznitev, ko npr. Zival le otrpne. Podobno za svoja ¢ustva
opisujejo bliznji po samomoru in tak odziv ima funkcionalno vrednost in
pomaga, da se lahko soocijo s situacijo.

Opisi zalosti in bolec¢ine kaZejo na to, kako tezka je bila situacija za bli-
Znje po samomoru. Posamezniki so se pocutili, kot da so dosegli najnizjo
tocko svojega Zivljenja. Custva so vztrajala kar nekaj ¢asa. Obcutke obzalo-
vanja, zalosti in bolecine bi glede na fazni proces zZalovanja vsebinsko lah-
ko umestili v fazo akutnega Zalovanja (Shuchter in Zisook, 1993), ki vklju-
¢uje intenzivne obcutke ¢ustvenega in telesnega nelagodja, ki se pojavljajo
periodi¢no. Podobno kot v nekaterih drugih $tudijah (Dunne in Dunne-
-Maxim, 2009, Grad, 2011a), so tudi nasi udeleZenci opisovali $e obcutke
jeze, krivice, sramu.

Prisotni so tudi obcutki olajsanja, ki so podobni tistim ob smrti ne-
koga po dolgotrajni bolezni. Ceprav so ob¢utki olajsanja lahko razumlji-
vi in so celo znadilni za bliZznje po samomoru (Dunne in Dunne-Maxim,
2009,), ob njih bliznji po samomoru doZivljajo tudi obc¢utke krivde. Ob
smrti (predvsem taksni, ki jo Zeli druzba prepreciti — kot je samomor) na-
mre¢ ni druzbeno sprejemljivo ali pricakovano cutiti olajSanje. Bliznji po
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samomoru se zato morajo soociti z mesanimi obc¢utki prepletanja krivde,
zavrnjenosti, zapuscenosti, Zalosti z obc¢utki olajsanja, ker tezave pokojnika
niso vec prisotne (Cleiren, 1993).

Bliznji po samomoru dozivljajo tudi obcutke strahu, ki jih lahko ra-
zumemo v okviru kognitivne teorije stresa (Bonanno in Kaltman, 1999). Ta
smrt razlaga kot tezek dogodek, za katerega zalujoc¢i poda subjektivno eval-
vacijo ali je zmozen soocenja z dogodkom. Strah lahko v tem primeru na-
kazuje obcutek ogrozenosti ali obc¢utek neadekvatnosti sooc¢anja s situaci-
jo. V nasem primeru noben od udelezencev ni imel predhodnih izkusenj s
soocanjem s samomorom (kar je razumljivo in verjetno velja za vecino bli-
znjih po samomoru, ¢eprav so samomori pogostejsi v druzinah z zgodovi-
no samomorilnega vedenja), zato v taks$ni, novi situaciji, udelezenci ne mo-
rejo vedeti, ¢e in kako se bodo zmogli soociti z dogodkom. Iz kognitivne
teorije stresa izhaja, da za uspe$no sooc¢anje bliznji po samomoru uporabi-
jo strategije za zmanjs$evanje obcutkov strahu.

Zanimivo je, da udelezenci te obcutke imenujejo z besedo strah in ne
kot tesnobo, ki je bolj pogost termin v strokovni literaturi (Clark, Goldney,
2000, Dunne in Dunne-Maxim, 2009). Opisi strahu o tem, kako se bodo
soo¢ili z zivljenjsko situacijo bi lahko (glede na relativno nejasnost objek-
ta strahu in obclutke ogrozenosti, neugodja in nemira) (Smrtnik Vituli¢,
2004) bolj kategorizirali kot tesnobo. Ugotovitev je pomemben indikator
¢ustvene pismenosti ljudi - in kaze na moznost intervencij s psihoedukaci-
jo za bliznje po samomoru.

Reakcije ¢asovno blizje neposredni izku$nji samomora se zdijo bolj
podobne med udelezenci, kasnej$e ¢ustveno odzivanje pa ima veéje indivi-
dualne razlike. Paleta ¢ustvenih odzivov in njihovih kombinacij o katerih
so porocali udelezenci v $tudiji, je velika in se predvsem nanasa na intra-
personalno raven dozivljanja posameznika. Rezultat lahko primerjamo z
realnim dozivljanjem ob samomoru: ¢ustveni odzivi so takrat pogosto do-
minantni in najbolj v ospredju posameznikovega zavedanja. Verjetno je
moznost konstruktivnega izrazanja ¢ustev v trenutku ob smrti zato Se to-
liko bolj pomembna.

Misli, vedenje in telesne reakcije
Med kognicijami, ki so bile znacilne ob samomoru, so udelezenci opisova-
li predvsem vprasanje, zakaj se je samomor zgodil. Tak rezultat je v skla-
du z drugimi $tudijami (Dunne in Dunne-Maxim, 2009, Grad, 2011a).
Razmisljanje o razlogih za samomor je ena izmed strategij soocanja s si-
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tuacijo. V okviru modela dvojnega procesa (Stroebe in Schut, 2010), ki raz-
laga proces zalovanja, tako razmisljanje in poskuse razumevanja situacije,
interpretiramo kot usmerjanje k stresorjem, ki so vezani na izgubo. Gre to-
rej za soo¢anje z dogodkom, z lastno vlogo v njem, kar pomaga pri predelo-
vanju dogodka. Seveda pa je pomembno, da se zalujo¢i usmerja tudi k do-
godkom, ki so vezani na povrnitev stanja in na ponovno orientiranje osebe
v svetu.

Zanimivo je, da se v strokovni literaturi vedenjske reakcije redkeje
pojavljajo v opisih dozivljanja in reagiranja bliznjih po samomoru. Jok se
pogosto pojavlja kot nacin izrazanja ¢ustvene napetosti in ga lahko razu-
memo kot druzbeno sprejemljivo soocanje s stresno situacijo. Kljub temu
obstajajo velike razlike v njegovem izrazanju in iz nase $tudije ni mogoce
zakljuciti, da bi kateri od na¢inov bolj pomagal pri reintegraciji. V nasem
primeru je med pogostimi vedenji bilo tudi aktiviranje (ki lahko ima raz-
li¢ne oblike). Prav tako je veliko udelezencev porocalo o uporabi drog, ta-
blet in/ali konzumaciji alkohola. V trenutku stiske so to vedenja, ki nekoli-
ko razbremenijo zalujo¢o osebo.

Podobno kot vedenjske reakcije, se tudi telesne redkeje omenjajo kot
samostojen sklop reagiranja bliznjih po samomoru. V literaturi se jih po-
gosteje razume kot del simptomov Zalovanja ali depresije, torej kot posledi-
co custvenega dozivljanja. Tudi v nasi $tudiji je malo kod, ki jih opisujejo.
Ce pa jih razumemo kot enega izmed nacinov dozivljanja in izrazanja (po
vedenjsko-kognitivnem modelu poleg ¢ustev, misli in vedenja), so pricako-
vane. Verjetno je v nasi druzbi bolj pri¢akovano govoriti o ¢ustvenem do-
zZivljanju, morda tudi o vedenju, manj pa o mislih ali celo telesnih reakcijah
ob dogodku kot je samomor.

Ugotovitev je presenetljiva, saj se ob preucevanju dusevnega zdrav-
ja sicer soo¢amo s situacijami, kjer ljudje poslabsanje svojega razpoloze-
nja opisujejo skozi telesne simptome (npr. glavobol, bolec¢ine v trebuhu,
pomanjkanje spanja). Morda je na nas rezultat vplivalo prav to, da so bili
udelezenci v situaciji preplavljeni s custvi in drugih vidikov svojega zazna-
vanja niso dozivljali. Mogoce je tudi, da je na tak$no sliko vplival predvsem
spol udelezencev: vedina je Zensk, ki jim je “bolj dovoljeno” izrazanje Za-
losti. Na rezultat je vplival Se nac¢in intervjuvanja, saj je izvajalko zanimalo
predvsem dozivljanje bliznjih po samomoru. Ta beseda je morda v svoji ko-

notaciji blizje ¢ustvovanju in manj vedenju ali telesnim reakcijam.
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Pomen koncepta Dozivljanje ob samomoru

Koncept Dozivljanje ob samomoru smo kategorizirali v sklope ¢ustva, misli,
vedenje in telesne reakcije. Ob tem lahko ugotovimo, da ¢ustva prevzema-
jo najvedji del dozivljanja, da so zelo kompleksna in med seboj prepletena.
Telesne reakcije so tesno povezane s ¢ustvenim doZivljanjem, medtem ko
opisovanje vedenjskih strategij kaze na nacine aktivnega soocanja s situa-
cijo. Podobno skusajo skozi miselne procese bliznji po samomoru razume-
ti samomor in to, kar se jim je zgodilo. Reakcije, ki so jih opisovali bliZnji
po samomoru, v nasi $tudiji sovpadajo s tistimi, ki jih najdemo v literatu-
ri (npr. Shuchter in Zisook, 1993), predvsem glede ¢ustvenega reagiranja
in mislih ob samomoru. Pri vedenjskih in telesnih reakcijah se zdi, da so
te precej specificne in se neposredno povezujejo s ¢ustvenim reagiranjem
(jok, nespec¢nost itd.).

Na nekaterih mestih se kategorije prekrivajo in niso jasno lo¢ene. Tak
primer je sklop, ki se nanasa na jok. Jok so udeleZenci razumeli kot nacin iz-
razanja Custev, hkrati pa je to tudi telesna reakcija. V na§em primeru smo ga
uvrstili med vedenjske reakcije. Opredelitev joka kot vedenje temelji pred-
vsem na tem, da ima jok poleg telesne komponente tudi pomembno soci-
alno funkcijo. Tudi nekateri avtorji ga razumejo kot vedenje (Patel, 1993).
Primer ponazarja, kako povezani so razli¢ni vidiki, pri cemer se zdi, da ¢u-
stvene reakcije pri udelezencih zavzamejo najve¢ intrapersonalnega prosto-
ra oz. je ta vidik za udelezence najbolj o¢iten. Hkrati primer kaze, da ¢ustva
niso edina komponenta dozivljanja, saj je nasa razdelitev temeljila na gra-
jenju iz podatkov in ne na podlagi vnaprejsnjega predvidevanja kategorij.

Zanimivo je tudi, da najdemo ve¢ podobnosti med udeleZenci na bolj
intrapersonalni ravni (torej prva Custva, prve misli ob samomoru). Ce se
oddaljujemo od intrapersonalnega proti dozivljanju v povezavi z drugimi
ljudmi ali situacijami, najdemo v doZivljanju ve¢ razlik. To pomeni, da na-
nje vpliva druZzina, okolica in sistemi. Verjetno posamezniki prevzamejo
nacine izrazanja dozivljanja, ki so v skladu z njihovo socialno vlogo.

Posameznikom, ki se znajdejo v situaciji izgube bliZnjega zaradi sa-
momora, bo v pomo¢, ¢e okolica omogoci konstruktivne nadine izrazanja
custev. Glede na to, da imajo miselne in telesne reakcije manjs$o tezo v na-
$ih rezultatih, bi ob ¢ustvenem izrazanju vsekakor usmerili zalujoce k ve-
denjskim strategijam, ki jim bodo pomagale k izboljsevanju razpolozenja
(npr. aktiviranje, urejanja stvari). Vedenjske strategije so tehnike, s kateri-
mi se bliznji po samomoru upirajo, da tudi oni ne bi potonili ob soo¢anju s
samomorom.
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Dozivljanje udeleZencev po samomoru - usmerjanje nase

BliZnji po samomoru so porocali o tem, kaj se je po samem dogodku samo-
mora z njimi dogajalo in kaj so dozivljali. Vsebine teh kod smo povezali v
$tiri vecdje sklope, ki so: strategije, ki delujejo kot dejavniki tveganja; strate-
gije, ki delujejo kot varovalni dejavniki; najdenje lastnega nacina odzalova-
nja; ter vpliv samomora na identiteto bliznjih po samomoru.

Strategije, ki delujejo kot dejavniki tveganja
Strategije, ki delujejo kot dejavniki tveganja, so povezane z nacini izraza-
nja stiske zaradi samomora bliznje osebe. V nasi studiji smo ta sklop na-
mensko poimenovali kot strategije — udelezenci so jih namre¢ videli kot
nacine soocanja s situacijo. Kot dejavnike tveganja smo jih opredelili, ker
lahko posredno ali neposredno vplivajo na telesno ali dusevno zdravje Za-
lujoc¢ih. Poudarjamo, da iz na$ih rezultatov ne izhaja, da so strategije nuj-
no nefunkcionalne.

Strategije soocanja, ki ogrozajo dusevno zdravje, so najpogostejsi de-
javniki tveganja v procesu reintegracije po samomoru. BliZnji po samomo-
ru v nasih rezultatih kaZejo na pogostost psihopatologije (v nasih primerih
npr. depresija, bulimija) oz. razvadah, ki lahko ogrozajo dusevno zdravje
(npr. zlorabe alkohola). Udelezenci posegajo po vedenjih, ki ogrozajo du-
$evno zdravje v upanju, da jim bo to pomagalo v stiski; in ker druga¢nih,
morda manj ogrozajo¢ih naéinov reagiranja ne poznajo ali jih v tistem tre-
nutku ne zmorejo izvajati. Rezultat lahko povezemo s predispozicijami (bi-
oloskimi za razvoj dusevnih bolezni; in okoljskimi — nauceno vedenje),
ki se povezuje tudi s samomorom bliZznjega. Strategije lahko neposredno
ogrozajo zdravje zalujoc¢ega in ne pomagajo k funkcionalnemu reagiranju.
Ker pa so to lahko v nekem trenutku edini nacini soocanja s stisko (in ce
trajajo omejen ¢asovni obseg), so lahko v pomo¢ v tistem trenutku. Dolgo-
ro¢no pa take strategije niso v pomo¢ zZalujo¢emu. O podobnih rezultatih
porocajo ze predhodne $tudije (Jordan, 2008; Jordan, 2001).

Nekateri bliznji tudi ne Zelijo govoriti o samomoru. Tak$na reakcija je
razumljiva in celo pricakovana: posameznik se ob smrti Zeli umakniti. Za
bliznje po samomoru je tak odziv za nekaj ¢asa zadosten, sploh ¢e ga ra-
zumemo kot odmikanje od bolecih stresorjev v modelu dvojnega procesa
(Stroebe in Schut, 2010). V nasem primeru smo izmikanje pogovoru opre-
delili kot dejavnik tveganja. Ce preko ritualov in drugih na¢inov komuni-
ciranja oseba ne vstopa ponovno v odnose, je to zanjo lahko dolgoro¢no ne-
funkcionalno. Tudi Stroebe in Schut (2010) predvidevata, da je odmikanje
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od stresorjev samo eden od procesov soo¢anja, vzporedno s katerim pote-
ka Se usmerjanje k povrnitvi stanja.

Zanimivo je, ¢e sklop primerjamo z naslednjimi, ki naslavljajo reagi-
ranje okolice. Intrapersonalni proces je lahko glede na nase podatke veli-
kokrat vzdrzevan tudi zaradi interpersonalnih procesov (glej koncept Re-
akcije in doZivljanja socialne mreZe in okolice).

V ritualih ob smrti najdemo mehanizme samoobvladovanja, katerih
namen je dosezen v njihovi izvedbi. Ritualiziran obup, pogrebne sveca-
nosti, zalovanje itd., izrazajo ¢ustva svojcev in celotne skupine. Prav tako
rituali omogocajo sprejemanje in stopnjujejo (intenzivirajo) naravne obcut-
ke svojcev ter iz naravnih dejstev kreirajo socialni dogodek. Moderni ritua-
li so bolj nejasni in dajejo manj moznosti za izrazanje bole¢ine, urjenje me-
hanizmov samoobvladovanja itd. (Lindemann in Greer, 1972). Zato je lahko
zatekanje bliznjih po samomoru k oblikam reagiranja, ki potencialno delu-
jejo kot dejavniki tveganja, kratkoro¢no tudi funkcionalno. Taks$ne reakci-
je razumemo kot funkcionalne, ¢e predstavljajo le en del soo¢anja s smrtjo.
Kot predvideva model dvojnega procesa zalovanja (Stroebe in Schut, 2010),
poleg taks$nih reakcij Zalujodli reagirajo tudi s pozitivnimi odzivi, pri kate-
rih poskusajo vzpostaviti ravnotezje v novi situaciji. Skladne so tudi izja-
ve udelezencev, ki so jim strategije pomagale pri soo¢anju s samomorom.
Ce omenjene strategije predstavljajo edino strategijo oz. edini nacin sooca-
nja, se vzdrzujejo predolgo ali so ekstremne, pa jih lahko opredelimo kot
nefunkcionalne in kot ogrozajoce za telesno in dusevno zdravje bliznjih po
samomoru. Model dvojnega procesa namre¢ kot funkcionalno predvideva
zmoznost fleksibilnega prehajanja med razli¢nimi strategijami: med tisti-
mi, ki so bolj usmerjene na izgubo, in tistimi, usmerjenimi na vzpostavitev
novega ravnovesja.

V nasi §tudiji je zanimivo, da so udelezenci opisovali zelo razli¢ne stra-
tegije. To pomeni, da je med njimi veliko individualnih razlik. Nekatere so
bile intrapersonalne narave (ruminiranje), druge so neposredno naslavlja-
le tezZave v odnosih z drugimi. Hkrati moramo strategije, ki delujejo kot de-
javniki tveganja, vedno razumeti v kontekstu z ostalimi strategijami in ce-
lostnim dozivljanjem Zzalujoc¢ih.

Strategije, ki delujejo kot varovalni dejavniki
Strategije, ki so jih udelezenci Studije navajali kot del njihovega dozivljanja
po samomoru, in ki lahko delujejo kot varovalni dejavniki, so predvsem
ukvarjanje s hobiji, umik stran od doma, aktiviranje in krepitev samoza-
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vesti ter proces potravmatske rasti. To so strategije, ki pomagajo izrazati
¢ustva (hobiji, aktiviranja sebe) in take, kjer se udelezenci izognejo nepos-
rednemu soocanju s temo samomora (selitev ali umik od doma). Strategije
delujejo kot varovalni dejavniki na podoben nacin, kot smo prej pojasni-
li dejavnike tveganja: e jih bliznji po samomoru izvajajo omejeno, ter ce
znotraj kategorije fleksibilno menjujejo strategije itd., to omogoca boljse
moznosti reintegracije bliznjih po samomoru.

Selitev je ena izmed vedenjskih strategij, s katero posku$ajo bliznji
postaviti nov zacetek po samomoru. Gre za poskus ponovne gradnje iden-
titete, o ¢emer piSemo spodaj. Prav tako je selitev lahko ena izmed strate-
gij, ki ne poteka samo na intrapersonalni ravni, temve¢ ima jasne posle-
dice na ozjo in $irSo socialno mrezo. Vcasih lahko taksna selitev prinese
tudi spremembe na ravni sistema, saj se nekdo presola, spremeni svoj stalni
naslov - kar lahko nudi obcutek prelomnice z obdobjem pred tem.

Aktiviranje in potravmatska rast sta bila pogosto omenjena eden ob
drugem, kar pomeni da oseba kombinira investiranje energije v sir§o okoli-
co, sistem, in se hkrati usmerja tudi nase, na svoje intrapersonalne procese.
Urejanje formalnosti in aktiviranje ob smrti ima celo znacilnosti ritualov,
saj so nekatere od teh formalnosti obvezne, predpisane narave in za njiho-
vo neizvajanje so lahko posamezniki celo sankcionirani (npr. denarna ka-
zen za prekrsek, ¢e se v predpisanem roku ne prijavi smrt). To pomeni, da
aktiviranje nima le pomena za posameznika, temvec se s tem aktivira tudi
najsir§o druzbeno skupnost in sisteme. S tem se zalujodega v procesu rein-
tegracije podpre.

Potravmatska rast (angl. posttraumatic growth”) je termin, ki se upo-
rablja v psihologiji kriznih situacij (Badovinac, 2007) oz. pri soo¢anju z dol-
gotrajnimi fizi¢nimi boleznimi. V zadnjih letih termin dobiva mesto tudi v
suicidologiji. Termin opredeljuje pozitivne psiholoske spremembe in kvali-
tativno rast nad nivo funkcioniranja pred travmati¢nim dogodkom. S tem
termin opredeljuje proces in izid (Tedeschi in Calhoun, 2004; Rajandram,
Jenewein, McGrath in Zwahlen, 2011). V nasi $tudiji se termin nanasa
predvsem na proces, pri nekaterih (kjer je ta proces Ze zakljucen) pa tudi na
opise globokih sprememb v sebi, ki so jih naredili zaradi izku$nje samomo-
ra bliznjega. Sklop se neposredno povezuje tudi s konceptom Osmisljanje
samomora in pomen dogodka za prihodnost, ki ga bomo predstavili kasneje.

13 Termin ima v angle$¢ini okrajsavo PTG, v slovens¢ini ekvivalentno PTR, vendar ga
v nasi $tudiji ne uporabljamo. Termin prevajamo tudi kot potravmatska rast.
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Zanimivo je, da o potravmatiski rasti niso porocali le tisti udelezenci,
ki so po travmati¢ni izku$nji poiskali strokovno pomoc¢ (npr. psihoterapi-
jo, psihiatri¢no podporo), ampak tudi tisti, ki so se s situacijo soocali sami.
To pomeni, da imajo posamezniki dovolj kapacitet, da zmorejo (s svojo so-
cialno mrezo, brez strokovne pomoci) preseci travmati¢no izkusnjo. Neka-
teri avtorji (Grad, 2005) porocajo o potravmatiski rasti tudi v primerih st-
rokovne pomo¢i po samomoru.

Najti lasten nacin odZalovanja in spremembe identitete

Nasi rezultati kazejo, da je samomor bliznjega eden ¢ustveno in za samo-
vrednotenje pomembnejsih Zivljenjskih dogodkov, ki preoblikujejo pred-
stave o sebi, posameznikove kognitivne sheme, obcutek varnosti, samo-
zavesti in zmogljivosti. BliZnji po samomoru vlozi veliko svoje energije v
zalovanje. Zato je zanj pomembno, da ima obcutek, da je smrt odZaloval na
sebi lasten nacin.

Eksperimentiranje z razli¢nimi vedenji v procesu zalovanja lahko ra-
zumemo v okviru vzpostavljanja nove identitete. Bliznji, ki so vec let Zive-
li z osebo z dusevnimi tezavami in so svoje zivljenje prilagajali potrebam te
osebe (kot Ze prej omenjeni sklop podrejanja Zivljenja), ob samomoru $ele
zacenjajo preizkusati in se uciti velikega $tevila novih vedenj. Poleg tega,
da zacenjajo skrbeti zase (kar se kaze v potravmatski rasti), po¢enjajo tudi
stvari, ki jih lahko razumemo kot krsenje obstoje¢ih norm. Krsenje norm je
morda tudi preizkusanje lastnih mej, nevarnosti itd., saj se ¢loveku kaj huj-
Sega od samomora svojca ne more zgoditi (P3:248). Torej, niti ni nujno, da
zalujo¢i krsijo socialne norme, ampak morda le osebne. Kljub temu jih do-
zivljajo kot nekaj, kar je predpisano s strani druzbe.

Socialne norme - torej sprejeti standardi o tem, kako naj bi se ¢lani
druzbe obnasali v dolo¢enem kontekstu (Colman, 2003) — so zato pomem-
ben sklop, ki bi ga znotraj postvencije morda veljalo bolj izpostaviti. Na-
mrec, pogosto iz klini¢nih primerov vemo (Grad, 2011a), da je vsako zalo-
vanje individualno, vendar je v konkretnih situacijah tezko vedeti, kaj to
pomeni in da to morda vsebuje tudi (zavestno) kr§enje obstoje¢ih nenapi-
sanih standardov obnasanja.

Spremembe v identiteti, ki se gradi skozi proces reintegracije, in tudi
preko nacdinov izrazanja zalovanja, se v literaturi pogosto navezujejo na to,
kako oseba dozivlja samega sebe in svet (Shuchter in Zisook, 1993). Izgu-
ba identitete je za bliznje lahko dejavnik tveganja, ¢e ob tem ne pride do
grajenja nove. Priporocljivo je torej, da bliznji ob samomoru dobi obcutek,
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da je nova identiteta po samomoru mozna. Pri tem lahko pomagajo infor-
macije, vzor, novi vedenjski vzorci in stvari, s katerimi se oseba (ponovno)
poistoveti.

Krivda

Krivda igra pomembno vlogo v dozZivljanju bliznjih po samomoru. Gre za
kompleksno custvo, ki bi ga lahko umestili v sklop ¢ustvenih odzivov ob
samomoru (ki je del koncepta DozZivljanje ob samomoru), a smo razvili sa-
mostojen koncept. Krivda se povezuje z dogodki pred samomorom, z od-
nosom pokojnika in zalujocega, pa tudi z moznostmi preprecevanja samo-
mora in soocanja z njim. Je Sirsa kategorija, zajema neposreden ¢ustveni
odziv na samomor ter odnose, miselne strategije in vedenjske spremembe
po samomoru.

Obcutki krivde ob samomoru imajo ve¢ funkcij. S krivdo, ki jo pripi-
sujejo drugim ali sebi, Zalujoc¢i poskus$ajo najti razloge za samomor. To je
poskus, kako zalujo¢i izrazijo svojo jezo ali Zalost. S pripisovanjem krivde
sebi poskusajo bliznji za$¢ititi pokojnika ali pa celo druge bliznje po samo-
moru. SamoobtoZevanje je lahko nacin, kako okolica bliZznje po samomo-
ru lazje sprejme. Okolica nevede bolj sprejema zalujoce, ki sebi pripisujejo
krivdo za samomor (Rudestam, 1987). Atribucijski stil pojasni, kdaj dogod-
kom pripiSemo zunanje (situacijske) ali notranje (intrapersonalne) vzroke.
Hipoteza obrambnih atribucij pravi, da okolica v ve¢ji meri pripise krivdo
oz. vzroke za nek tragic¢en pojav zunanjim okolis¢inam oz. osebi, ki je de-
janje naredila (v naSem primeru pokojniku, situaciji v kateri se je pokojnik
znasel), ¢e se z Zrtvijo identificirajo. Manj$a identifikacija z Zrtvijo (v nasem
primeru z zalujo¢imi) in s situacijo v kateri se je tragedija (v naem primeru
samomor) zgodila, pomeni ve¢ kontrole in odgovornosti za bliznje. Taks$na
stalis¢a okolici dajejo obcutek kontrole in zagotovilo, da je mozno samo-
mor v prihodnje prepreciti (Burger, 1981; Baumeister in Vohs, 2007).

S tak$nim nadinom pripisovanja krivde se ustvari za¢aran krog: bliznji
po samomoru pripisujejo krivdo sebi, prav tako dobivajo sporo¢ila iz oko-
lice, ki stanje potrjujejo. Okolica se razbremeni krivde in za dogodek naj-
de razlago. Z najdenim “krivcem” se ohranjajo prepricanja o tem, da je svet
strukturiran, predvidljiv in varen, in da se kaj takega nam ne more zgoditi
(Baumeister in Vohs, 2007). Sklepamo torej lahko, da bliznji po samomo-
ru prevzemajo krivdo za samomor nase tudi zaradi socialne zaZelenosti. S
tem zmanj$ajo konflikt in se izognejo aktivnemu ter angaziranemu proce-
su odklanjanje krivde.
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V procesu reintegracije lahko kratkotrajno samoobtozevanje aktivi-
ra socialno oporo, daje moznost izrazanja jeze in Zalosti, ter pomaga razu-
meti razli¢ne vidike samomorilnega vedenja. V¢asih ima tak$no obtoze-
vanje tudi funkcijo poveli¢evanja lastnega pomena v odnosu z umrlim oz.
potenciranja pomena odnosa. Vendar je potrebno biti pozoren na to, da se
obcutki krivde preveé ne generalizirajo in internalizirajo. Ce postane tema
krivde vir ruminiranja, torej neprestanega premlevanja situacije in pripiso-
vanja krivde, proces ni ve¢ funkcionalen. V tem primeru je potrebno osebo
razbremeniti. Pri tem lahko pomaga psihoedukacija o kompleksnosti sa-
momorilnega vedenja.

Reakcije in dozivljanja socialne mreZze in okolice

Reagiranje in odnos okolice do bliznjih po samomoru je najbolj obsezna
tema, o kateri so govorili udelezenci. Zalujo¢i imajo po samomoru prica-
kovanja do okolice, med temi izstopa Zelja po izrazanju custev in njihovo
sprejemanje s strani drugih ljudi. Temi Imeti “normalne” in varne odnose in
Dobiti pomoc od drugih sta se pokazali kot relevantni ze v drugih $tudijah
(Jordan, Feigelman, McMenamy in Mitchell, 2011).

Podobno kot bliznji po samomoru dozivljajo samomor predvsem skozi
svoja ¢ustva (koncept DoZiviljanje ob samomoru), se tudi okolica na samo-
mor odzove ¢ustveno in tako tudi reagira. Samomor je dogodek, ki custve-
no vpliva na okolico tudi, ¢e le-ta s pokojnikom ni neposredno povezana.
Reagiranje okolice vpliva na dojemanje bliznjih po samomoru glede njiho-
ve uresnicitve pri¢akovanj do okolice. Udelezenci so reagiranja okolice po-
gosto interpretirali negativno. V skladu s tem so se tudi odzvali na odzive
okolice. Od medsebojne interakcije okolice in zalujocih je odvisen koncen
rezultat, in sicer tudi glede tega, kak$en je razkorak med Zeljami udelezen-
cev po podpori in reakcijami okolice.

Rezultate koncepta smo kategorizirali v ve¢ sklopov, ki so med seboj
povezani. Kode smo razdelili v sklope (i) Potrebe udelezencev do okolice,
(ii) Custva okolice kot zaznana s strani bliznjih, (iii) Reagiranje okolice, (iv)
Odzivanje udeleZencev na reakcije okolice po samomoru, in (v) 1zid inte-
rakcije med bliznjimi po samomoru in okolico. Prepoznali smo $e najpogo-
stejSe teme, ki so se pokazale kot relevantne za nase podatke:

- Izogibanje teme samomora.
- Zadrega in floskule.
- Obsojanje za samomor.
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- Iskanje razlogov za samomor.
- Pomilovanje blizZnjih po samomoru.
- Socutje in iskrena pomoc.

Reagiranje okolice po samomoru je neposredno povezano z dozivlja-
njem v konkretni situaciji. Pri tem so pomembna ¢ustva in reagiranje okoli-
ce ter odziv bliznjih. Sklopi i do v namre¢ neposredno vplivajo en na druge-
ga (Custva okolice vplivajo na njeno reagiranje, to pa na reagiranje bliznjih
po samomoru; oboje vpliva na izid interakcije). V Tabeli 24 povzemamo
ugotovitve in odnose med razli¢nimi nivoji kategorij in tem.

Udelezenci so dozivljali, da so se odnosi po samomoru spremenili, in
da niso vedno mogli pokazati svojih ¢ustev okolici; da odnosi niso bili nor-
malni, in da ni bilo dovolj pristne pomoc¢i iz socialne mreze. To je izho-
dis¢na tocka za razumevanje reagiranja bliznjih po samomoru na reagira-
nje okolice.

Izogibanje temi, obcutki tesnobe in ¢ustvovanje okolice, ki so jih bliz-
nji po samomoru opisovali v nasi $tudiji predvsem kot negativna, lahko po-
jasnimo s skupnim ozadjem in kot zac¢aran krog. Izogibanje temi in obcut-
ki tesnobe so povezani s strahom pred ¢ustvenim reagiranjem bliZnjih po
samomoru in nelagodjem, kako se soo¢iti s ¢ustvi. Zato okolica komuni-
cira z zalujo¢imi predvsem preko floskul in tradicionalnih, morda Ze pre-
zivetih navad. O zadregi ob samomoru so sicer porocale Ze prejsnje Studi-
je (Sands, Jordan, Neimeyer, 2011). Prav tako so rezultati podobni tistim, ki
jih je predstavil Rudestam (1977, po Rudestam, 1987): prijatelji in znanci ve-
¢inoma nudijo podporo v operativni pomoci, ne dajejo pa iniciative za di-
skusijo o dogodku. Na ta nacin se vzpostavi molk glede dogodka. V nasem
primeru reagiranje razumemo kot zac¢aran krog in ga lahko ponazorimo z
modelom (Slika 20).

Vedenjske vzorce lahko razumemo kot zacaran krog izogibanja teme s
strani okolice in skrivanja ¢ustev bliznjih. To se sklada z opisi pod koncep-
tom Dozivljanje udelezencev po samomoru — usmerjanje nase. Vidimo, da
so udelezenci porocali, da vedno o svoji stiski niso zeleli govoriti z drugi-
mi. V nekaterih primerih so bliznji po samomoru o okolici povedali, da so
si zeleli obc¢utka, da bi jim bili drugi na voljo, vendar so imeli tudi obc¢utek,
da jim drugi tezko pomagajo, ¢e niso tega osebno doZiveli. Prav tako lahko k
prikrivanju ¢ustev prispeva lastna projekcija dozivljanja stigme, ki jo zalu-
joli pripisuje drugim. Zac¢aran krog posledi¢no vodi v pomanjkanje pomo-
¢i za zalujoce, tudi do prekinitve odnosov. Zaradi prikrivanja ¢ustev okoli-
ca nima priloznosti, da se naudi reagirati.
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Izogibanje temiin

besedisamomor
Okolica: Strah /
pred ‘ R,
reagiranjem in BS: Prikrivanje ils?{;‘aef;(;g?ﬁggi
bolecino svojih Custev - y
bliznjih po \ Obsojanje ¢ustvenih / s strani okolice
samomoru _ izrazov,obcutljivosti,

kr$enjanormin
pritisk za “ozdravitev”

Slika 20: Slikovna ponazoritev zacarancga kroga lxogib;mja teme samomora.
g € g

Zanimivo je, da veliko ¢ustev (jeza na bliZnje po samomoru, tesnoba
zaradi nerazumevanja samomora) okolica razresuje z vedenjem, ki za bli-
znje po samomoru ne deluje konstruktivno. Najdemo ga v temah Obsoja-
nje za samomor in Iskanje razlogov za samomor, ki se kazejo predvsem kot
obsojanja, govorice in obrekovanja, ki sledijo samomoru. Okolica zeli sa-
momor razumeti ¢im bolj poenostavljeno, morda z enim glavnim vzrokom
ali na¢inom pojasnjevanja. Verjetno gre pri tem za ¢ustveno vzburjenost in
tesnobo, ki jih Zelijo pomiriti. Tak$no vedenje kaze na to, da tudi v okolici
prihaja do intenzivnega custvovanja ob samomoru. Govorice in obrekova-
nja kazejo na nacin, kako se okolica soo¢a s samomorom. Ker drugi rituali
niso uniformirani, se na ta naéin vzpostavlja formiranje socialnih predstav
o dogodku. Funkcija socialnih predstav je izrazanje ¢ustev in povezovanja
ljudi (Moscovici in Duveen, 2000 in Cernigoj, 2000). Na ta nacin se pove-
zejo ljudje, ki niso neposredno vpleteni v samomor, hkrati pa “izlocijo tiste,
ki so s samomorom povezani” (kar so obcutili tudi nasi udelezenci). Gre za
nacin, kako se izklju¢evalne prakse pojavljajo dandanes. Formalno izklju-
¢ujocih pogrebnih praks namreé ne najdemo veé, vendar potekajo bolj ne-
formalno. Obcutek izklju¢enosti ljudi, ki so umrli zaradi samomora ali bli-
znjih po samomoru, $e vedno obstaja.

Neformalne nacine reagiranja razumemo tudi v funkciji ritualnih
praks. Rituali ohranjajo socialno kohezivnost, v njih se v okvirih kulturne-
ga in druzbenega izrazajo potrebe posameznika (Barnard, 2004). Funkcio-
nalnost ritualov temelji na predpostavki, da rituali v razli¢nih druzbah pre-
ko predpisanega vedenja dajejo ljudem pozitiven/dober obcutek socialne
povezanosti in hkrati razkrivajo socialno strukturo (Metcafl in Hunting-
ton 1991, po Barfield, 1997). Vloga ritualov je uravnavanje nestabilnosti od-
nosov med ljudmi (Turner, 1969). Iz nasih rezultatov sklepamo, da nekatere
prakse povezujejo okolico, ne pa tudi nujno bliznjih po samomoru. Udele-
zenci nase Studije so dojemali, da obstojeci nac¢ini reagiranja pogosto nima-
jo funkcije povezovanja bliznjih po samomoru. Nekaterih tradicij okolica
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in bliznji po samomoru niso dozivljali kot smiselnih (bliznje po samomo-
ru celo utesnjujejo), hkrati pa se pojavljajo bolj individualni nacini izraza-
nja zalovanja (pisanje dnevnikov, individualni $porti in podobno). To ver-
jetno kaze na skrhan pomen druZzbenosti, izraZzanja pripadnosti druzbi in
bolj individualisti¢no razumevanje samega sebe. Tak$no Zalovanje lahko
daje manjsi obcutek varnosti.

Okolica se obnasa do bliznjih po samomoru drugace kot pri drugih
oblikah smrti. Ob tem je prisotnih manj jasnih navodil o pravilnem rav-
nanju. TeZje je biti socuten, situacije vzbujajo ve¢ radovednosti. Calhoun,
Selby in Steelman (1983, po Rudestam, 1987) stanje definira kot dvoum-
nost socialnih pravil. V na$i $tudiji nismo primerjali dozivljanja po dru-
gih oblikah smrti, zato zanesljivega odgovora na vprasanje, e je opisano
doZivljanje specificno samo za bliZnje po samomoru, ali je znacilno tudi
za druge oblike smrti, nimamo. Hkrati zato tudi ne moremo vedeti, ali je
za okolico tezje soocanje s smrtjo ali s specifi¢cnimi oblikami smrti (kot je
samomor).

Sklop Socutja in iskrene pomoci je najmanj razdelan, kar pomeni, da
so bliznji po samomoru veliko natanéneje opisovali negativno reagiranje
okolice. Razlag za to je ve¢: morda je ¢ustvena komponenta vplivala, da
so si negativne informacije bolj zapomnili. Morda je bila raziskava eden
od nacinov izrazanja. Pogosto jih je k sodelovanju v $tudiji spodbudila
Zelja, da bi v prihodnje lahko okolica reagirala drugace. Skozi pogovore
v §tudiji so svoje mnenje izrazili. Mogoce je tudi, da je izvajalka intervju-
jev nevede spodbujala pristranost, saj Ze v vabilu k udelezbi predlaga ra-
zvoj smernic za pomo¢ v podobnih situacijah. S tem je morda nevede da-
jala obcutek, da trenutno stanje ni dobro, in da potrebujemo izboljsave.
Verjetno bi to v prihodnje lahko preverili z ve¢jim §tevilom udelezencev
v taksni $tudiji.

Izrazanje socutja in iskrene podpore ima verjetno podobno motivaci-
jo kot drugi nacini reagiranja okolice. Vendar se v tem primeru namesto z
izogibanjem okolica soo¢i z altruisti¢nim vedenjem. Na ta nac¢in zmanjsa
negativna custva, kar je ena izmed funkcij altruisti¢nega vedenja (Piliavin
in Charng, 2008), hkrati pa podpre tudi zalujoéega. Govorice, stigmatizaci-
ja, izguba stikov z bliznjimi po samomoru in druge negativne reakcije oko-
lice so lahko nacini druzbenega sporoc¢anja, da samomor ni zaZelen nacin
smrti — torej so tudi bolj izklju¢ujoce do Zalujo¢ih, medtem ko izrazanje so-
¢utja presega taksna sporocila.
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Pri razlagi reagiranja okolice ne smemo pozabiti na univerzalen od-
govor na smrt: na strah pred smrtjo. Se posebej v primeru samomora lah-
ko reagiranje okolice pojasnimo kot skupno razlago, da je strah pred sa-
momorom (lastnim ali samomorom drugih bliZnjih) vzrok za negativno
vrednotenje smrti, posredno pa tudi pokojnikov in njihovih bliznjih po
samomoru.

Odnosi v druzini in z drugimi bliZnjimi po samomoru
Odnose z drugimi bliznjimi po samomoru in druzinskimi ¢lani so udele-
Zenci opisovali z negativnimi in pozitivnimi izku$njami na kontinuumu iz-
guba stikov — dobra medsebojna opora. Odnosi v druzini so blizji od od-
nosov z okolico. To pomeni, da so ljudje lahko tudi bolj ¢ustveno vpeti v
dogodek samomora, zato nekateri na samomor in podporo ob samomoru
reagirajo na podlagi soo¢anja s travmati¢no izkusnjo.

Na reintegracijo udelezencev pomembno vpliva reagiranje druzinskih
¢lanov, koliko zmorejo sami poskrbeti zase in obvladovati svoja ¢ustva.
Udelezenci so dozivljali, da jim je bilo lazje, ¢e so drugi bliznji zmogli ob-
vladovati ¢ustva, odkrito naslavljati temo samomora in vzdrzevati odnose
s psiholosko ter fizi¢no oporo in blizino.

Soocanje s samomorom je za druzino tezka naloga. Kar nekaj reak-
cij je podobnih tistim, ki so jih udelezenci opisovali tudi zase: obcutki jeze,
dusevne tezave, nezdrav Zivljenjski slog. Mogoce je, da se vzorci ponavlja-
jo tudi zaradi modelnega ucenja: druzinski ¢lani se medsebojno ucijo naci-
nov soocanja z lastno stisko (ponavljajo vzorce, ki jih vidijo pri drugih). Ne-
katere druZzine znotraj svojih ¢lanov nevede vzdrzujejo manj funkcionalne
nacine reagiranja. Verjetno so vzorci prisotni v druzinah ze pred samomo-
rom oz. so tako v druzini reagirali tudi ob drugih travmah, samomor je ne-
funkcionalne navade zgolj ojacal (Jordan, 2001). Zaradi nerazvitih nac¢inov
soo¢anja druzine s tezko situacijo, je seveda mogoce, da ravno samomor
spodbudi razvoj nezdravih nacinov soocanja, ki jih posamezen druzinski
¢lan ali celo druzina ponavlja tudi kasneje (npr. zloraba alkohola). Pri tem
ne gre le za modelno udenje, temve¢ morda za elemente klasi¢nega pogo-
jevanja, saj oseba stisko neposredno poveze z nezdravimi nacini sooc¢anja.
Pogosto so rezultat takega soocanja razrahljani ali celo prekinjeni odno-
si. Zaradi izgube odnosov in socialnih vlog lahko pride do dodatne trav-
me, saj se morajo bliznji po samomoru soo¢iti z izgubo bliznjega in z izgu-
bo odnosov z drugimi bliznjimi.
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V odnosih z bliznjimi po samomoru se pogosto pojavi strah za dru-
zinske ¢lane. Udelezenci porocajo, da je strah neposredna posledica samo-
mora. Samomor porusi ob¢utek trdnih medosebnih odnosov, porusi tudi
zaupanje, da je Zelja po Zivljenju pri drugih moc¢nejsa od njihove bolecine.
Druzina pogosto nima spretnosti soo¢anja s samomorom. Tudi druge $tu-
dije (Dyregrov in Dyregrov, 2008) porocajo o tem, da je strah pred lastni-
mi ¢ustvenimi reakcijami in reagiranjem ostalih druzinskih ¢lanov pogost,
zaradi Cesar se izogibajo pogovoru o samomoru. Izogibanje je pogosto opi-
sano v na$ih rezultatih, npr. zaradi strahu pred bole¢ino se nacin smrti
bliznjega prikriva ostalim bliZnjim po samomoru. O podobnih rezultatih
je porocal ze McIntosh (1987), ki vidi prikrivanje kot eno pogostejsih tem v
druzinah s samomorom. Verjetno je prikrivanje povezano z lastno boleci-
no vsakega od druzinskih ¢lanov, pri ¢emer svoje bolec¢ine in bolec¢ine dru-
gih ne Zelijo povecevati z dodatnim opisovanjem. Hkrati pa k skrivanju (in
tudi ustvarjanju druzinskih skrivnosti oz. tabujev) prispevajo tudi proble-
mi v medosebnih druzinskih odnosih. V ozadju procesa so tudi preprica-
nja, da bolj ko se o samomoru govori, bolj spodbujamo samomorilno vede-
nje; ali da z izogibanjem temi samomor preprec¢ujemo. Gre za pogoste mite
o samomorilnem vedenju. Strah pred naslavljanjem samomora, izogiba-
nje, nelagodje pred reagiranjem druzinskih ¢lanov in kreiranje tabujev so
lahko $e moc¢nejsi pri druzinskih ¢lanih, ki imajo dusevne bolezni ali ne-
funkcionalne nacine soo¢anja s samomorom. Vendar ima izogibanje temi
samomora dolgoro¢no negativne posledice, saj s tem razvijamo druzinsko
skrivnost: samomor druzinskega ¢lana postane prepovedana tema, ki rav-
no zaradi prepovedi posega v dinamiko celotne druzine.

Udelezenci sprememb vlog v druzni vrednostno niso opredeljevali ne-
gativno ali pozitivno, ampak so jih razumeli kot posledico smrti (oseba za-
radi smrti drugega dozori, odraste, jo dogodek spremeni), oz. kot odziv na
potrebe v druzini (npr. nekdo mora poskrbeti za gospodinjstvo). Na spre-
membe v druzinskih vlogah so opozorile Ze nekatere prej$nje studije (npr.
Mclntosh, 1987). Po nasem mnenju pri tem ni pomembna le identifikacija
s pokojnikom in prevzemanje njegove vloge, o ¢emer $tudije najveckrat pi-
$ejo. Izguba identitete je namre¢ povezana tudi s tem, da Zalujoc¢i s smrtjo
bliznjega izgubi vir lastne identifikacije, hkrati pa teZje vstopa v druge od-
nose, ki ne sprejemajo nove vloge zalujoc¢ega. To ne pomeni le izgube od-
nosa s pokojnikom, temve¢ tudi identitete drugih odnosov (npr. prijatelj-
stva). Prevzemanje novih vlog omogoca, da Zalujo¢i raziskuje nove vzorce
vedenja in svoje identitete. Pogosto prevzemanje vloge pokojnika ne poteka
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le zaradi procesa zalovanja, temve¢ tudi zaradi prakti¢nih vsakodnevnih
stvari. Spremembe vlog lahko z dodatnimi zaposlitvami aktivirajo bliznje
po samomoru (kar se povezuje z aktivacijo in predhodno opisanimi ve-
denjskimi spremembami). Lahko pa nove vloge dodatno obremenjujejo, saj
jih zalujo¢i $e ne pozna, naloge pred njim so pretezke oz. jih je preve¢. Ce
Zalujocli prevzema vlogo pokojnika, okolica lazje definira novo identiteto
zalujocega in lazje pomaga v procesu reintegracije. Posamezniki v okolici
na ta nacin lazje vstopajo v odnos z zZalujoc¢im, saj so medsebojne vloge bol;
jasno definirane.

V nekaterih primerih so udelezenci porocali o tem, da je samomor
druzinske ¢lane med seboj povezal, ¢utili so ve¢ medsebojne blizine kot v
¢asu pred samomorom. Ustvarjanje lastne druZine, rojstvo otrok ali pri-
¢akovanje vnukov so pomembne spremembe, ne le zaradi ¢ustvenega do-
zivljanja veselja in srece ob tak$nih dogodkih, ampak tudi zaradi obliko-
vanja novih socialnih vlog, identitete in povezovanja druzine. Pogosto
spremembe dajejo smisel Zivljenju zalujocega, o cemer piSemo kasneje.

Reakcije in dozivljanja zunanjih sistemov pomoci
Koncept Reakcije in doZivljanja zunanjih sistemov pomoci se navezuje na
pomog, ki jo pokojni osebi (pred samomorom) in Zalujo¢im (po samomo-
ru) pred in po samomoru nudijo razli¢ni sistemi pomoc¢. Vsebine odgovo-
rov smo kategorizirali v sisteme zdravstva, sociale, drugih uradnih siste-
mov (policija) in alternativnih virov pomoc¢i.

Model koncepta Sistem pomoci je manj kompleksen od nekaterih
prejsnjih. Kode razdeli na tiste, ki se vsebinsko povezujejo s podporo, in na
druge, ki govorijo o pomanjkanju podpore ter posledi¢no iskanju alterna-
tiv. Kljub temu, da je samomor v Sloveniji velik druzbeni (in javno-zdra-
vstveni) problem, nimamo organizacije, ki bi bila na voljo izklju¢no bliz-
njim po samomoru oz. bi jo vzpostavili bliznji sami (Grad, 2011b). O tem so
govorili tudi nasi udelezenci. Primanjkljaj je jasno izrazen in zaznan. Tak
rezultat je lahko posledica izbrane metode in vpliva izvajalke intervjujev
na udelezence. Z izvajanjem $tudije namre¢ nakazujemo, da trenutno sta-
nje pomoci pri nas ni najboljse.

Glede na primanjkljaj ritualiziranih praks, je lahko sistem pomo¢i do-
ber na¢in nadomescanja ritualov, in lahko daje obc¢utek bliznjim po samo-
moru, da druzba zanje skrbi. Poleg tega lahko organiziran sistem pomoci
in informiranje pomagata ozavestiti okolico o primernih nadinih reagira-
nja in pomoci, pomagata razbijati mite, morda celo vplivata na bolj iskreno
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pomoc in na to, da siljudje “drznejo” ponuditi pomo¢. V nagem primeru so
udelezenci porocali, jim je neorganiziran sistem pomoci dal se dodaten ob-
¢utek osamljenosti in stigmatiziranosti. To pomeni, da sistem pomo¢i vpli-
va na reagiranje in stali§¢a druzbe ter dozivljanje bliznjih po samomoru.

Sistem, ki je odpovedal, ni tema le po samomoru, temve¢ tako udele-
zenci dozivljajo tudi pomo¢, ki je bila na voljo pokojniku v ¢asu njegove
stiske pred samomorom. Pokojnikov samomor so udelezenci pogosto do-
zivljali kot dokaz, da je sistem odpovedal. Bliznji po samomoru zato zelo
pogosto is¢ejo dodatne informacije pri alternativnih virih pomoc¢i: interne-
tna podpora (tudi iz tujine), delavnice za duhovno rast, pomo¢ alternativ-
nih zdravilcev. Nekateri zaradi neuspele pomoc¢i pokojniku nehajo zaupati
sistemom in strokovne pomoci za svoje potrebe ne isc¢ejo.

Nihce od udelezencev v intervjujih ni omenil, da bi o stiski govoril z
izbranim zdravnikom druzinske medicine. UdeleZenci ne vedo, da se lahko
na izbranega zdravnika druzinske medicine obrnejo po pomo¢ zaradi sti-
ske ob izgubi bliZnjega, ali pa se jim zdravstveni sistem oz. zdravnik ne zdi-
ta primerna za pomo¢. V prvem primeru lahko pomagamo ljudi ozavestiti
o moznostih pomodi, ki jo nudijo zdravniki druzinske medicine, v drugem
pa izobrazujemo zdravstveni kader, da pripomore k bolj u¢inkoviti obrav-
navi bliznjih po samomoru.

Marsikateri bliznji po samomoru zmore stisko ob smrti in samomoru
premagati sam. Vkljuditev sistemov pomoc¢i v tem primeru ni nujna. Neka-
teri bliznji so celo zavrnili moznost, da bi dovolili pomoc¢ zunanjih institu-
cij. Prepricani so, da pri okrevanju pomaga samo cas.

Najvedji izziv za vzpostavljanje sistemov pomoci pri reintegraciji bli-
znjih po samomoru je najti ravnovesje med tem, da imajo ljudje moznost,
informacije in prave spodbude za vklju¢evanje v oblike pomo¢i (npr. pozi-
tivna stalis¢a, da je poiskati pomoc¢ znak skrbi zase), in med tem, da se ljud-
je poskusijo sami sooditi z izgubo in izkusijo Zalovanje v vseh oblikah. To
pomeni, da sistemi pomoc¢i niso pokroviteljski, so dovolj transparentni, da
dajejo obcutek kontrole Zalujo¢im, hkrati pa dajejo priloznost za podpo-
ro in izrazanje Custev. V obstojeCem sistemu imamo vseeno priloznost, da
tisti, ki vstopajo v stik z bliznjimi po samomoru, sledijo smernicam dobre
prakse na mestu dogodka, ter svojcem v pisni obliki ponudijo informaci-
je o nac¢inih pomodi. Le-tako se lahko Zalujo¢i osredotodijo na poslavljanje
od pokojnika, hkrati pa imajo na voljo pomembne informacije za kasnej-
So pomoc.
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Dozivljanje samomora in smrti

Dozivljanje samomora in smrti je pomembna tema za bliZnje po samomo-
ru. V intervjujih so porocali, kako (i) razumejo in pojasnjujejo samomor,
opisovali so (ii) lastne samomorilne teznje, (iii) moralno presojanje samomo-
ra, (iv) moznosti preprecevanja, (v) stigmatizacije in (vi) minljivost Zivljenja.

Razumevanje samomora, moralno presojanje in stigmatizacija

Za bliznje po samomoru je pomembno, kaksen odnos zavzamejo do samo-
mora in kako ga razumejo, saj to vpliva na vrednotenje osebe, ki je umrla
zaradi samomora (kar se povezuje z naslednjim konceptom), vrednotenje
sebe in sprejemanjem situacije.

BliZnji po samomoru nimajo izrazito negativnih stali$¢ do samomora.
Se najbolj negativna razlaga se nanasa na to, da svojci niso pripravljeni na
tako obliko smrti. Dozivljanje samomora kot izhoda iz teZav lahko razume-
mo kot znacilnosti koncepta “dobre smrti”, ko smrt prinese razbremeni-
tev umirajocega (Kehl, 2006). Razlaga pomaga bliZnjim po samomoru, saj
imajo obcutek, da samomor ni le negativen dogodek. Pojasnijo ga s smisel-
nimi in pozitivnimi razlagami, na ta nacin pa dejanje tudi lazje sprejmejo.
Med elemente dobre smrti spadajo $e pojasnila, da bo samomor bliZnjim
po samomoru omogocil boljse in laZje Zivljenje — v primeru dobre smrti se
namre¢ tezi k optimizaciji odnosov. Seveda pokojnikova stali$¢a niso nuj-
no skladna z realnim dozivljanjem Zalujoc¢ih. Nekateri udeleZenci so ime-
li obcutek, da so pokojniki lahko prisebno premislili in imeli nadzor nad
situacijo (ob¢utek nadzora in odlo¢anja o tem, kje in kako bo smrt pote-
kala je znacilnost dobre smrti). Vendar posameznih elementov ne more-
mo posplos$evati na celotno dozivljanje samomora. Samomor ima kar nekaj
znacilnosti slabe smrti, saj pokojnik pred tem telesno in/ali dusevno trpi,
svojci niso pripravljeni na smrt, nekateri pa samomor dozivljajo kot pos-
ledico “nemirne vesti™*, torej nerazresenih skrbi, ki pokojniku niso dale
miru. Gre za znadilnosti “slabe smrti”. Prav tako so stali§¢a do samomora
pogosto negativna (o cemer piSemo kasneje), kar za zalujoc¢e pomeni dodat-
no oviro pri dozivljanju samomora kot dobre smrti.

Samomor ima znacilnosti dobre in slabe smrti. Dobra smrt pomaga
prezivelim svojcem v procesu zalovanja in sprejemanju situacije, medtem
ko se pri slabi smrti pogosto pojavijo komplikacije v Zalovanju (Carr, 2003).
Zato je za proces zalovanja bolj ugodno, da se samomor bliznjega razume

14 Besedna zveza “nemirna vest” izhaja neposredno iz zbranih podatkov in navedkov
udelezencev.
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kot “dobro smrt”, vendar je vprasanje, koliko tako razumevanje vpliva na
lastno sprejemanje samomorilnega vedenja kot na¢ina re§evanja tezav. Pre-
veliko sprejemanje samomora poveda tveganje za samomorilno ogroZenost
zalujocega.

Dojemanje samomora kot pravice posameznika je stalis¢e, ki po-
membno vpliva na dozivljanje samomora. Lahko je v funkciji obrambne
atribucije, saj se na ta nac¢in odgovornost za samomor prenese na pokojni-
ka. To je za bliZznje po samomoru lazje, sicer je obcutek lastne krivde za sa-
momor ($e) vedji. Misli, da je samomor nemoralna smrt, oteZujejo spreje-
manje dejanja, v¢asih povzrocajo celo dodatno bole¢ino. Hkrati imajo tudi
funkcijo, da se bliznji od dogodka oddaljijo.

Stigmatizacijo vsega, kar je povezano s samomorom in smrtjo, lahko
povezemo tudi s tem, da oboje “nasprotuje” ideji zivljenja. Veliko stigmati-
zacije so cutili tudi nasi udelezenci. Cvinar (2005) ugotavlja, da se ljudje po-
vezani s samomorom redko izognejo stigmatizaciji in samomor $e vedno
predstavlja tabu v druzbi. Stigmatizacija je, skupaj z obcutki krivde, najpo-
gostejsi — in skoraj univerzalen — obc¢utek bliznjih po samomoru (Sudak,
Maxim in Carpenter, 2008; Andriessen, 2004). Stigmatizacija ne izhaja nu-
jno le iz druzbe, temve¢ (razvidno tudi iz npr. kode Udelezenci so sami skri-
vali razloge za smrt pred drugimi) lahko prihaja do samostigmatizacije. Po-
dobno kot pri reagiranju okolice — vzpostavi se zacaran krog interakcije
med bliznjimi po samomoru in okolico, pri ¢emer vsak s svojim vedenjem
vzdrzujejo obstojeca prepri¢anja v druzbi. Gre za specifi¢no reakcijo, ki je
pri drugih oblikah smrti manj prisotna.

Samomorilne teznje pri bliznjih po samomoru

Izku$nja samomora na zalujo¢e ne vpliva enoznacno: samomor bliZnje-
ga lahko pribliza samomorilno vedenje, da postane to bolj sprejemljiv na-
¢in resevanja tezav. To je povezano z lastnimi samomorilnimi teznjami.
Hkrati lahko izkus$nja odvraca od lastnega samomora, kar je povezano z
odsotnostjo samomorilnih teZenj. Lahko pa so samomorilne misli priso-
tne, vendar bliZnji samomora zaradi izku$nje samomora bliZnjega vseeno
ne vidi kot resitve.

Tudi druge $tudije (Crosby in Sacks 2002, po Jordan, 2008) so ugoto-
vile, da se pri bliznjih po samomoru pogosto pojavijo samomorilne misli.
Nekateri avtorji jih razumejo kot komplikacije pri Zalovanju (Rando, 1993,
po Jordan, 2001), vendar bi jih lahko razlozili tudi kot nadin soocanja s sa-
momorom. Ob tem se spremenijo stalis¢a do samomora in postanejo bolj
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odobravajoca in razumevajoca, kar je eden izmed dejavnikov tveganja za
samomor (Arnautovska, 2008). Vsekakor lahko samomorilne misli razu-
memo podobno kot ostale predispozicije za razvoj psihopatologije: podob-
nosti pokojnika in Zalujocega v bioloskih in okoljskih dejavnikih namre¢
prispevajo k verjetnosti za njihov razvoj. Nezanemarljiv je tudi uc¢inek po-
snemanja samomorilnega vedenja, ki je ve¢ji takrat, ko se nekdo bolj iden-
tificira z osebo, ki je naredila samomor (Roskar, Tanc¢i¢ Grum, Postuvan,
2010).

Z izpostavljenostjo samomorilnemu vedenju se razvija habituacija na
dogodke, ki so bole¢i, ali ki se jih sicer bojimo. Na ta nacin se razvija “zmo-
znost” za samomorilno vedenje. Joiner (2005) v interpersonalno-psiholo-
$ki teoriji samomorilnega vedenja pravi, da oseba za¢ne razmisljati o sa-
momoru, ko zazna, da je drugim v breme oz. ni povezana z drugimi (k
temu lahko prispeva smrt bliznjega), in ko premaga Zeljo po samoohranit-
vi oz. strah pred smrtjo (ki se zmanjsuje z vec¢jo izpostavljenostjo podob-
nim dogodkom).

Pomen koncepta DoZivljanje samomora in smrti

Dozivljanje samomora ter staliS¢a do samomorilnega vedenja in do smrti
so pod vplivom izku$nje samomora bliZznjega. Povezujejo se s koncepti
Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliznjega. Smrt in tudi samomor nis-
ta ve¢ oddaljena in zaradi neposredne izkusnje ju Zalujoci lazje sprejema.
To pomaga pri pojasnjevanju dogodkov. V primerih, ko se distanca do po-
javov zmanjsa, do okolice pa zveca (stigmatizacija) gre za negativne vidike
dozivljanja samomora. Pojavi se u¢inek magnetnega polja: bliZnji po samo-
moru spremenijo svoja stali§¢a tako, da je samomor bolj komplementaren
njihovim individualnim predstavam o svetu (in tudi kot nac¢in resevanja
osebne stiske), druzba pa stali$¢ ne spreminja in se zato oddaljuje od Zalu-
jocih. Tudi pogoste samomorilne misli pri bliznjih po samomoru so lahko
rezultat tak$nega procesa.

Pred samomorom so imeli udelezenci veéjo psiholosko razdaljo do sa-
momora oz. niso imeli neposredne izkus$nje s tem vedenjem (razen v obliki
samomorilnih teZenj pokojnika). Po samomoru se razdalja zmanjsa, hkrati
zalujo¢i samomor poskus$ajo integrirati v individualne predstave o svetu in
sebi. S tem se poveca razdalja bliznjih po samomoru in okolice, zaradi ¢esar
okolica tezje nudi oporo zalujo¢im. Razdalja dozivljanja se povecuje tudi z
zac¢aranim krogom interakcije reagiranja okolice in zalujocih.
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ki razmislja Samomor

0 samomoru

Pred samomorom
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ki je umrla
zaradi
samomora

Slika 21: U¢inek magnetnega polja Y% doiivljanju samomora.

Po samomoru

V pojasnjevanju samomora, stigmatizaciji in drugih kvalitativnih vi-
dikih koncepta se bliznji po samomoru pogosto dozivljajo druga¢ne od
drugih zalujocih, ki dozivljajo manj stigmatizacije, sramu in drugih neugo-
dnih stali$¢ (Jordan, 2001). Zanimivo je, da Sands, Jordan, Neimeyer (2011)
porocajo, da so drugi zalujo¢i samomor dozivljali predvsem kot zavrnitev
s strani pokojnika ali kot nasilno dejanje namenjeno kaznovanju zalujocih.
Jordan (2001) je teme Zalujocih razdelil na tiste, kjer je prisotno spraseva-
nje po smislu smrti, kjer so prisotni obcutki krivde in samoobtoZevanje, in
kjer bliznji dozivljajo oblutke zavrnjenosti s strani pokojnika. V naem pri-
meru se te teme niso pokazale kot zelo relevantne. Udelezenci razumejo sa-
momor predvsem kot izhod iz bole¢ine ali obc¢utka neresljivih tezav pokoj-
nika. Samomor dozivljajo kot resitev, kar je lahko posebnost slovenskega
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prostora, hkrati pa so morda taksna stalis¢a tudi generator visokega samo-
morilnega koli¢nika v drzavi. Se pa je tudi v nasem primeru pokazalo, da so
udeleZenci samomor poskusali osmisliti in ga dozivljati kot na¢in komuni-
kacije; vendar pa to ni bila edina razlaga samomorilnega vedenja.

Bliznji po samomoru pojasnjujejo samomor predvsem kot pokojnikov
odgovor na tezko situacijo, v kateri se je znasel. Zadravec, Grad in So¢an
(2006) so predstavili pet modelov razlage samomorilnega vedenja. Iz re-
zultatov sklepamo, da so bliZnji po samomoru najblizje pojasnjevanju sa-
momora v okviru kriznega modela. Ta poudarja pomen zunanjih dejavni-
kov in tudi notranjih izkusenj osebe, ki trpi, in potrebo po izrazanju ¢ustev
navzven. Model avtorji predstavijo kot manj pesimisti¢nega in determina-
jocega. V drugih modelih razumevanja ima namre¢ oseba s samomorilni-
mi teZnjami manj moznosti okrevanja in spremembe razpoloZenja.

Iz na$ih rezultatov ne moremo zakljuditi, katere razlage so bolj uc¢in-
kovite za uspe$no reintegracijo. Bolj pomembno je, da si bliznji po samo-
moru zna oblikovati individualno predstavo o samomoru. Izdelana stalis¢a
lahko racionalizirajo dogodek, to pa omogoca tudi distanciranje od njega.
V procesu reintegracije je distanciranje dobrodoslo, da Zalujo¢i lahko po-
novno zac¢ne delovati v vsakodnevnih Zivljenjskih nalogah. Tezava nastopi,
¢e individualne predstave preve¢ odobravajo samomor, saj to pomeni tudi
vedje tveganje za Zzalujocega. Ce posameznik ne uspe oblikovati lastne raz-
lage samomora, bo narasc¢ala njegova kognitivna disonanca, saj se sooca z
dvema razli¢nima vidikoma: bliznji po samomoru skusa sprejeti dejanje, ki
ga druzba prepoveduje. Z razumevanjem samomora kot resitve se ponudi
zalujo¢emu in druzbi osmisljena razlaga.

Navezanost in odnos po smrti

UdelezZenci pravijo, da so v ¢asu izvajanja intervjujev ¢utili navezanost na
pokojnika. Opisovali so tudi, kako se je navezanost spreminjala skozi ¢as.
Obcutek nadaljevanja odnosa s pokojnikom so udelezenci dozivljali tako,
da so ga postavili v nebesa ali v grob. Cutijo, da se stik s pokojnikom na-
daljuje (tudi v “halucinacijah”, mislih), gojijo Zivo zapusc¢ino (ideje, pote-
ze, okus, navade), izvajajo rituale, ohranjajo spomine in sanje na ¢loveka.
O podobnih rezultatih porocajo ze druge studije (Shuchter in Zisook, 1993,
Dyregrov in Dyregrov, 2008, Grad, 2011b).

Simbolne zamenjave pomenijo, da nek simbol dobi poseben pomen in
da zalujodi preko njega najdejo mir, spravo in domisljijsko ali duhovno po-
vezanost z umrlim (Grad, 2011a). Prav tako nasi rezultati kazejo, da simboli
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pomagajo vrednotiti pokojnika, saj prispevajo k sprejemanju situacije in
dogodka samomora.

Navezanost je lahko razli¢na tudi glede na vrednotenje osebe, ki je
umrla zaradi samomora. V ambivalentnem odnosu si oseba hkrati Zeli in
zavraca drugega — glede na tezke Zivljenjske okolis¢ine lahko predvideva-
mo, da je veliko bliznjih po samomoru dozivljalo taksen odnos, ¢eprav je
pri udelezencih ve¢ pozitivnih opisov. Ob lo¢itvi ljudje v tak$nih primerih
dozivljajo intenzivno stisko in imajo tezave s sprejemanjem situacije. Am-
bivalentni ob¢utki pridejo v ospredje tudi ob smrti, ko ljudje hkrati doziv-
ljajo obcutke Zalosti in olajsanja, ob teh pa tudi obcutek krivde — zaradi ce-
sar pride do komplikacij ob Zalovanju.

“Nadaljevanje vezi” Klass, Silverman in Nickman (1996) vidijo kot
kompleksen proces prilagajanja na smrt in ustvarjanje posebnega mes-
ta pokojnika v Zzivljenju Zalujoc¢ega. V procesu je pomembno osmisljanje
smrti in Zivljenja po smrti, torej se navezanost povezuje s konceptom Os-
misljanje samomora in pomen dogodka za prihodnost. Pri samomoru je iz-
zivov za osmiSljanje ve¢ kot pri drugih oblikah smrti, kar vodi k tezavam.
Pomen navezanosti se pokaze tudi v konceptu Duhovnost, sanje in parapsi-
holoski pojavi.

Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi

Navezanost je tesno povezana s parapsiholoskimi pojavi in duhovno di-
menzijo, o kateri ob izgubi poroc¢ajo bliznji po samomoru. Vera in duhov-
nost delujeta kot varovalna dejavnika. Po poroc¢anju bliznjih po samomoru
pomagata verjeti v posmrtno Zivljenje in ponovno sre¢anje z umrlo osebo.
Hkrati nudita razlago in tolazbo. V vecini kultur ljudje verujejo, da oseba,
ki je umrla, po smrti Se vedno obstaja v drugac¢ni obliki, in da je z njo vsaj
nekaj ¢asa mozno vzpostaviti stik. Oblike tega stika so med kulturami raz-
li¢ne: nekateri verjamejo v obstoj duhov, drugi v stik preko sanj ali drugih
oblik (Rosenblatt, Walsh in Jackson, 1976; Rosentblatt, 2011).

Bliznji po samomoru o parapsiholoskih pojavih poroc¢ajo kot o resni-
cah, ¢etudi jih veliko hkrati omenja, da se bojijo, kako bo njihove razlage
sprejel raziskovalec (npr. 9:68). Namen nasega dela ni presojati, ali parapsi-
holoske zaznave obstajajo ali ne, temvec¢ raziskovati dozivljanje ljudi. V Slo-
veniji se o parapsiholoskih pojavih v znanstvenih krogi malo govori, manj-
ka tudi razumevanje duhovne dimenzije. Toda med ljudmi zgodbe o ujetih
dusah, ki poskus$ajo komunicirati z Zivimi, obstajajo in so zelo mo¢ne. Bolj
kot vprasanje metafizi¢nosti pojavov je pomembna njihova mo¢ v procesu
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reintegracije zalujo¢ih. Parapsiholoski pojavi lahko pomagajo bliznjim, da
se lazje soocijo s smrtjo: preko njih dobijo obcutek, da je Zivljenje po smrti
$e vedno mogoce, da odnos s pokojnikom $e vedno obstaja, ali da se bodo
z njim ob smrti ponovno srecali. Vendar lahko tak$ni pojavi tudi osamijo
zalujocega, ki si o pojavih ne upa spregovoriti, ali ga dodatno plasijo. To ne-
ugodno vpliva na proces reintegracije.

Bliznji po samomoru se pogosto zatekajo k alternativnim duhovnim
razlagam, ki ne sledijo katoliski veri in razlagam o posmrtnem Zzivljenju.
Hays in Hendrix (2011) pravita, da se duhovni oz. religiozni posamezni-
ki (torej tisti, ki i§¢ejo pomene v svetem) pogosto soocajo s stresnimi Zi-
vljenjskimi dogodki tako, da jim pripisujejo kognitivne konstrukte, ki so
po naravi religiozni. Se posebej je to izrazito takrat, ko je pomo¢ iz social-
ne mreze pri soo¢anju nezadostna. Odmik od tradicionalnih razlag vnasa
v druzbo ve¢ alternativ. To omogoca, da “vsak najde svoj nacin in razume-
vanje”, a hkrati tudi lahko manjs$a ob¢utek varnosti in pojasnjevanja sveta.
Tudi druge studije so porocale o tem, da je danes v duhovnih interpretaci-
jah smrti ve¢ individualizma (Hays in Hendrix, 2011).

Razocaranje nad kri¢anstvom lahko razumemo kot neuspesen nacin
podpore obstojecih sistemov pri reintegraciji po smrti. Vsebinsko se pove-
zuje z distanciranjem do preteklih stalis¢ kr§¢anske cerkve do samomora
(samomor je gresno dejanje), in tudi z Zeljo po vedji podpori duhovnikov ali
drugih vernikov. Vendar razo¢aranja ne moremo razloziti le kot interakcijo
zalujocih in okolice. Razocaranje izhaja tudi iz izgube zaupanja v boga, saj
ni preprecil samomora njihovega blizZnjega oz. jih ne res$i bolecine, ki je ob
tem nastala. Iskanje alternativnih razlag oz. oblik duhovne podpore je po-
skus, kako zalujo¢i vseeno ohranjajo ali razvijajo duhovne prakse.

Obcutek navezanosti je tudi v tem konceptu zelo pomemben. Morda
bi bilo smiselno koncepta Navezanost in odnos po smrti in Duhovnost inte-
grirati. Vsebinsko se dopolnjujeta, a zaradi razlik v razumevanju navezano-
sti, ki lahko poteka z duhovno vsebino ali brez, smo ju lo¢ili. Za reintegra-
cijo in smernice po samomoru je namre¢ pomembno, da se z njimi lahko
identificirajo razli¢ni ljudje. Obcutek navezanosti je v tem okviru bolj uni-
verzalen kot ukvarjanje z duhovnostjo.

Reintegracija po samomoru

Bliznji po samomoru porocajo o razlicnih fazah svojega zalovanja in rein-
tegracije v vsakdanje Zivljenje. Faze reintegracije v nasi $tudiji lahko pove-
zemo s fazami zalovanja po drugih avtorjih (npr. Shuchter in Zisook, 1993).
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Zalovanje se pri¢ne z zacetnim stanjem $oka, dvoma in zanikanja, podob-
no kot so nasi udelezenci porocali o obdobju obcutljivosti, bolec¢ine in apa-
ticnosti. Faza akutnega Zalovanja se pri¢ne s sprejemanjem smrti — sklop
druge faze nasih rezultatov. Faza povrnitve v normalno Zivljenje pomeni,
da ljudje poskusijo ovrednotiti dogodek in zakljuditi Zalovanje. Tudi ta faza
se zrcali v opisih nasih udelezencev.

Proces bi lahko primerjali tudi s fazami ritualov prehoda, kot jih ra-
zume Van Gennep (1960). Rituali prehodov so razdeljeni v tri faze. Posa-
meznik gre najprej skozi fazo separacije (loc¢itev od preteklosti, prej$nje-
ga polozaja, v nasem primeru skozi fazo obcutljivosti, izrazanja bolecine in
stiske). Nato skozi fazo tranzicije (ko ne pripada vec prejSnjemu in $e ne pri-
hodnjemu poloZzaju — v naSem primeru obdobje sooc¢anja z realnostjo). Tej
sledi faza inkorporacije (oz. prevzema novega poloZaja — v na§em primeru
obdobje ¢ustvenega okrevanja). Vendar tega obdobja nobeden izmed ude-
leZzencev ni opisoval kot obdobje ritualov ali ritualiziranega vedenja. Torej
faz ni podpirala okolica, ¢eprav Van Gennep trdi, da gre za kulturno uni-
verzalne faze. So se pa v nasih rezultatih kazale vsebine koncepta liminal-
nosti, ko posameznik ne pripada niti eni niti drugi fazi prehoda. Predvsem
so manifestirane kot kr$enje norm in predpisanih pritiskov in obveznosti,
ki izhajajo iz socialnega statusa, ki mu posameznik pripada pred in po fazi.

Osmisljanje samomora in pomen dogodka za prihodnost
BliZnji po samomoru razli¢no dozivljajo (ne)smisel izkusnje samomora nji-
hovega svojca. Tudi sebe v prihodnosti razlicno dojemajo.

Osmisljanje dogodkov, skrb zase in socialna mreza so med seboj tes-
no povezane entitete, ki se nanasajo na smisel samomora, s katerim so bili
bliznji sooceni, in na smisel njihovega Zivljenja. Ti dejavniki delujejo kot
pomembni varovalni dejavniki, ki vplivajo na reintegracijo bliznjih po sa-
momoru. Proces opisujejo konstruktivisti¢ne teorije zZalovanja, ki predvi-
devajo, da se ob smrti porusi svet pomenov posamezniku, in da Zalovanje
predstavlja teznjo po rekonstrukciji pomenov. Iskanje pomena lahko vpliva
tudi na posameznikovo identiteto (Sands, Jordan, Neimeyer, 2011).

Nekatere $tudije kazejo celo, da je osmisljanje in iskanje pomena glede
na nacéin smrti najpomembnejsi napovedovalec izida Zalovanja (Sands, Jor-
dan, Neimeyer, 2011). To bi lahko razlozili tudi s teorijo perspektive travme
(Bonanno in Kaltman, 1999). Tezki dogodki (kot je izguba bliznjega) pred-
stavljajo izziv posamezniku ali celo pretresejo bistvo njegovega razumeva-
nja sebe in okolice. V procesu okrevanja zalujoci zeli integrirati dozivljanje
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v $irsi pomenski kontekst oz mu dati pomen. Empiri¢ni podatki kazejo, da
se v zalujo¢ih prebudi kompenzacija, ki véasih $e leta po dogodku skusa-
jo osmisljati situacijo. Gre za osmisljanje in iskanje lastne dobrobiti v situ-
aciji (Bonanno in Kaltman, 1999). Perspektiva travme pogovora o bole¢em
dogodku ne vidi kot na¢ina odmikanja od odnosa, temve¢ kot nacin inte-
griranja in kognitivnega restrukturiranja enega najtezjih vidikov izgube,
ter kot nacin iskanja u¢inkovitih na¢inov samoregulacije ¢ustvenih in te-
lesnih reakcij. Hkrati obstaja nevarnost, da ponavljanje in obnavljanje pri-
povedi in ¢ustev preplavlja osebo in jo odtuji od ljudi, ki bi sicer ¢loveku
nudili podporo (Bonanno in Kaltman, 1999). Nase rezultate lahko primer-
jamo tudi z modelom dvojnega procesa, ki predvideva soocenja z razlic-
nimi stresorji ob srmti (Stroebe in Schut, 2010). Osmisljanje samomora in
sprejemanje preteklosti se povezujeta z aspekti izgube, medtem ko se s po-
vrnitvijo stanja povezujejo notranja rast, obéutek skrbi zase in za socialno
mrezo. Ce je oseba dovolj fleksibilna v prehajanju med stresorji, to poma-
ga pri reintegraciji.






Veénivojski model reintegracije bliznjih
po samomoru

Zbrane rezultate smo osmislili v konceptu reintegracije bliznjih po samo-
moru, pri ¢emer smo model sestavili iz nivojev reintegracije in njihove vse-
bine v ¢asu. S tem smo v model vklju¢ili tudi varovalne dejavnike in dejav-
nike tveganja, ki vplivajo na proces reintegracije.

Nivoji reintegracije

Ob smrti se $tudije (in tudi intervencije) najpogosteje ukvarjajo z za-
lujo¢im posameznikom in procesom Zalovanja. Zajemajo predvsem intra-
personalne procese, ki se pojavijo kot odgovor na izgubo ljubljene osebe
(Shuchter in Zisook, 1993). Vklju¢ujejo psiholoske in fizi¢ne manifestaci-
je zalovanja. Vendar ob izgubi modeli soodanja s smrtjo pogosto ne upo-
$tevajo, da reintegracija ne poteka le na nivoju posameznika, saj Zalujo¢i ne
obstaja brez svojega (socialnega) okolja.

Uspesna reintegracija je pomembna, saj se povezuje z visjo kakovostjo
Zivljenja (Andreson, 2004). Socialna reintegracija sicer §e nima enotne de-
finicije in koncepta. Dijkers (1998) jo definira kot ponovno vkljuéitev po-
sameznika v vsakodnevno druzinsko zivljenje, normalno izpolnjevanje
socialnih vlog in odgovornosti, ter aktivno delovanje v socialni mrezi in
druzbi. V definiciji so opredeljeni predvsem nivoji reintegracije, manj pa
same vsebine. Definicija se nanasa na nivoje druzine in druzbe, ne zajema
pa pogleda na posameznika in njegove intrapersonalne procese. Definicija
namrec¢ izhaja iz okvira vracanja ljudi po poskodbah in po daljsi odsotnosti
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v vsakdanje zZivljenje, zato se manj osredotoc¢a na intrapersonalne procese.
Nekoliko drugaéna definicija pravi, da uspes$na reintegracija zajema ponov-
no vklju¢evanje v delo in aktivnosti, ki so pomembne za posameznika (npr.
skrb za samega sebe, zaposlitev, prosti ¢as) (SCIRE, 2013). Okolje lahko pri
tem ustvarja ovire ali proces spodbuja. Podobno kot pri poskodbah oz. bo-
leznih, kjer se bolnik za nekaj ¢asa umakne iz vsakodnevnega Zivljenja, se
zgodi tudi pri samomoru (oz. smrti). Sok, umik, paleta intenzivnih Custev
in drugi sklopi koncepta DoZzivljanje udelezencev ob samomoru kazejo, da
se je tok vsakdanjega zivljenja prekinil. Reintegracija je proces ponovnega
vrac¢anja v vsakdanji tok.

V na$em modelu izhajamo iz podatkov $tudije, torej nismo v naprej
predvidevali, katere ravni so za bliZnje po samomoru pomembne. Za rein-
tegracijo po samomoru smo prepoznali naslednje ravni:

- raven posameznika (Zalujocega);

- raven druzine Zalujocega (ki lahko ali ne za pokojnikom Zaluje);
- raven ljudi v okolici (0Zja in Sir$a socialna mreza);

- raven sistemov pomoci.

Nivoji so glede na simboli¢no oddaljenost od Zalujocega prikazani v
shemi (Slika 22):

sistem
okolica

druzina

Slika 22: Nivoji reintegracije.
2
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Zalujo¢i posameznik, njegova druZina, socialna mreza (0Zja in $irsa)
ter sistemi pomoci so nivoji, na katerih poteka reintegracija. Nivoji so med
seboj povezani in prepleteni: zalujo¢i posameznik lahko s svojim vedenjem
spodbuja stike z druzino, okolico, sistemi pomoci; oz. lahko zaradi svojih
reakcij odnose krha, ne i§¢e stikov, ali se izolira. Hkrati tudi druzina, oko-
lica in sistem lahko delujejo kot spodbuda v vzpostavljanju odnosov ali kot
ovira. Kakovost in kvantiteta medsebojnih odnosov in komunikacije sta
razli¢ni glede na razli¢ne faze reintegracije. V¢asih komunikacija med ni-
voji poteka neposredno, zgodi pa se tudi, da gre za posredno komunikacijo
(npr. pomo¢ v sistemu poisce eden od druzinskih ¢lanov, to pa vpliva tudi
na zalujocega). Odnosi so prikazani na spodnji sliki (Slika 23).
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Slika 23: Nivoji reintegracije in prika'/_ mcdscbojnih odnosovmed nivoji.
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propustnost in povezanost nivojey.

Ceprav se v toku reintegracije zgodi, da nekateri nivoji kdaj niso od-
zivni, to vseeno predstavlja nacin interakcije z Zalujo¢im. Ce druzina v
primeru samomora ne nudi opore Zalujo¢emu, to vpliva na proces rein-
tegracije (gre za nevidno komunikacijo). Ce ne obstajajo sistemi opore in
razumevanja ¢ustev ob samomoru, lahko Zalujo¢i primanjkljaj zazna, kar
pomembno vpliva na potek reintegracije. Podobno kot pri vklju¢evanju v
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zivljenje po poskodbi, lahko vse ravni vplivajo na uspesnost reintegraci-
je posameznika po smrti: lahko prispevajo k procesu reintegracije, ali jo
zavirajo.

Vsebine reintegracije

Poleg nivojev reintegracije obstajajo tudi vsebine, ki so pomembne za rein-
tegracijo po samomoru. To so:

Dogodek samomora.

Pogreb in rituali ob samomoru.

Custva in njihovo izraZzanje.

Krivda, obsojanje, stigmatizacija, izogibanje, zadrega in floskule.
Iskanje pojasnil.

Podpora.

Duhovnost.

Osmi$ljanje, rast in identiteta.

S IRVI- NV R NS

Poleg teh je vsebinsko pomembna tema tudi navezanost, ki jo oprede-
ljujemo spodaj.

Vsebine (izvzet je koncept navezanosti) se nanasajo na vse nivoje rein-
tegracije, zato jih lahko tudi tako prikazemo na shemi (vsako razprostremo
¢ez vse nivoje) (Slika 24).

Dogodek smrti oz.

samomora

Slika 2.4: Ni\'oji in vsebine reintegracije.

286



VECNIV OJSKIMODEL REINTEGRACIJI l%l,lZL\»llH PO SAMOMORU

Integriran model interakcije nivojev in vsebin je vizualno podoben
zgradbi cveta”: nivoji predstavljajo cvetisce (cvetno os, ki je osnova za dru-
ge elemente cveta), vsebine so nanizane na ven¢nih listih.

Navezanost

Poleg omenjenih vsebin igra pomembno vlogo v reintegraciji tudi navezan-
ost. Nanaga se na odnos zalujocega in pokojnika. Navezanost se ne prekri-
va z vsemi nivoji reintegracije, temve¢ je vezana na Zalujocega. Druzina,
okolica in sistemi so z navezanostjo in odnosom do pokojnika povezani
preko dozivljanja zalujocega. Brez tega odnosa Zalujo¢i tudi ne bi bil v vlo-
gi bliznjega po samomoru (po tem pokojniku™). Odnos pokojnik-zalujoci
zato razumemo kot predpogoj za zivljenjsko situacijo oz. vlogo v kateri se je
Zalujoci znasel. Navezanost smo prikazali izven ostalih nivojev.

Dogodek samomora

navezanost

Slika 25: Nivoji in vsebine reintegracije povezani z ob¢utkom navezanosti.
5 ) graciep

15 Zgradba cveta izhaja iz biologije po avtorjih Blaznik, Cerpnjak, Petrovi¢, Godec,
Krasna (2013).

16  Oseba bi lahko bila v vlogi bliznjega po samomoru tudi po kateri drugi osebi v so-
cialni mrezi.
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V modelu interakcije nivojev in vsebin smo navezanost ponazorili kot
dodatno vsebino in kot osnovo za vse ostale. Kot kaze Slika 25, smo nave-
zanost predstavili kot pecelj. Umrli predstavlja ,,tla”, iz katerih vzklijeta pe-
celj in cvet. Pecelj povezuje oba nivoja vsebin. Celoto lahko razumemo kot
rozo.

Vsebine in nivoji reintegracije bliznjih po samomoru v éasu
— Model rastoce roze

Vsebine in nivoje reintegracije bliznjih po samomoru smo povezali v model.
Bliznji reintegracijo dozivljajo kot process, ki se spreminja v ¢asu. Nekatere
vsebine so v izbranem ¢asovnem obdobju bolj v ospredju. Prve $tiri kaze-
jo na akutno fazo zalovanja, druge $tiri so podporne (so zato tudi na spo-
dnjem delu ven¢nih listov modela, podobno kot baza). Vsakega od vsebin-
skih sklopov spodaj na kratko razlagamo.

Dogodek samomora
Dogodek samomora predstavlja nacin, kako zalujoéi izve za samomor,
kako dozivlja metodo samomora in truplo pokojnika. V dogodek so vklju-
¢eni poleg bliznjega po samomoru $e druzinski ¢lani in/ali drugi bliznji po
samomoru, ki se pridejo posloviti od pokojnikovega trupla, okolica kot so
sosedje ali drugi ljudje, ki najdejo truplo. Za tistega, ki najde truplo, ima do-
godek $e posebej pomembno mesto, saj je to lahko zelo travmati¢no. Hkrati
vstopajo neposredno v stik z zalujo¢im, okolico in druzino tudi sistemi po-
licije in zdravstvene sluzbe.

Navezanost na pokojnika je v tej fazi najvecja (v modelu so si “cvet” in
“tla” najblizje ob tocki samomora). Po dogodku smrti se za¢ne proces rein-
tegracije — zac¢etek Modela rastoce roze (“roza vzklije zaradi samomora”).

Pogreb in rituali ob samomoru
Pogreb in drugi rituali ob samomoru predstavljajo s strani okolice “vnap-
rej pri¢cakovana in predpisana vedenja”. V njih se v veliki meri zrcali “di-
namika” Zalujo¢i-okolica. Pomembna je pogrebna slovesnost in Ceprav je
za nekatere preve¢ ¢ustven dogodek (ali ¢e se niso strinjali z obliko pog-
reba), do slovesnosti niso indiferentni. Oblika pogrebne slovesnosti je na-
¢in dvosmerne komunikacije zalujo¢ih in okolice. Zalujo&i sporocajo svoje
zelje, potrebe in stali$ca: ali je pogreb tradicionalne narave, kdo in kaksen
govor ima, ali je poudarek na izgledu itd., medtem ko okolica komunicira
z zalujo¢imi preko svoje prisotnosti (pomembno za zalujoce je, kdo in ko-
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liko ljudi pride na pogreb) in ustaljenih (tradicionalnih) nac¢inov sporoca-
nja sozalja.

Bliznji po samomoru v nasi $tudiji niso veliko porocali o sistemu pog-
rebnih sluzb, ki prav tako vstopajo v neposredno interakcijo z zalujo¢imi in
okolico. Bliznji po samomoru morda niso videli velikega pomena sluzb, so
jih morda dozivljali kot uradne sisteme, hkrati pa od njih tudi pogosto bliz-
nji po samomoru nimajo posebnih pricakovanj — saj pogrebnih slovesnosti
posameznik ne pripravlja velikokrat v Zivljenju. Tudi intervjujska vprasanja
se niso specifi¢no nanasala na delo pogrebnih sluzb, vendar jih tudi noben
od udelezencev ni posebej izpostavljal (v okviru utemeljene teorije bi jih v
tak$nem primeru vkljudili v nadaljnje intervjuje).

Drugi rituali, ki so bliznjim po samomoru blizje, so intimne narave:
priziganje sve¢, obelezitev obletnic itd. Javni rituali (nosenje zalnih oblacil)
so sicer Se prisotni, a redkeje izvajani. Nekateri so preve¢ toga pravila do-
zivljali tudi kot preveliko obvezo. Bliznji po samomoru bodo morda krsi-
li predpisane rituale, ¢e v obstojecih ritualih ne bodo zmogli izraziti ¢ustev.

Custva in njihovo izraZanje
Sok, bole¢ina, Zalost, jeza, obcutek krivice, olajsanje, sram, strah, nemoc¢ in
osamljenost so med najbolj pogostimi ¢ustvi, ki jih bliznji dozivljajo ob in
po samomoru. Kompleksen sistem ¢ustvovanja potrebuje tudi kompleksne
nacine izrazanja. Ti se lahko kazejo v navadah, ki so bolj “zdrave”, pri¢ako-
vane, funkcionalne, ali skozi manj funkcionalne navade. V nasi $tudiji se je
pokazalo, da so nacini soocanja s ¢ustvi, ki delujejo kot dejavniki tveganja
(ni Zelje govoriti o samomoru, upad ambicioznosti, ogrozanje dusevnega
zdravja), povezani predvsem z intrapersonalnimi procesi — torej potekajo
na nivoju posameznika. Medtem ko med varovalnimi dejavniki najdemo
vel taksnih, ki so povezani z druzinskimi ¢lani in okolico (aktiviranje, se-
litev, skrb za hobije). To sovpada s prej$njimi ugotovitvami, ki sicer podob-
ne rezultate interpretirajo drugace: pri zalovanju je dobro, ¢e ljudje znajo
minimalizirati negativna custva, saj jim to omogoca adaptacijo, reSevanje
problemov, skrb za druge itd. (Bonanno in Kaltman, 1999). Verjetno pa je
izrazanje negativnih ¢ustev v druzbi tezje (manj zazeleno), zato se pogoste-
je odvija na intrapersonalem nivoju.

Pri izrazanju ¢ustev ima velik pomen okolica, ki mora “dovoliti” iz-
razanje ¢ustev zalujocega. To pomeni, da omogoca sprejemanje konstruk-
tivnih nadinov izrazanja ¢ustev, pa tudi kr$enja norm oz. tega, da zalujoci
najdejo “svoj” nacin izrazanja ¢ustev. S podporo, sistemi pomoc¢i in nacini
izrazanja bole¢ine lahko ustvarimo pozitiven za¢aran krog. Ce pomagamo
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izraziti bolecino, zalujoci verjetno v manjsi meri i$cejo “svoj” nacin izra-
Zanja, to pomeni, da tudi manj posegajo po nefunkcionalnih nac¢inih so-
ocanja. Glede na to, da vecina konstruktivnih nac¢inov izrazanja izhaja iz
odnosov z okolico, to pomeni, da imamo mozZnosti interveniranja. Kot po-
zitivne intervencije so udelezenci opisali tudi to, da so poiskali strokovno
pomoc.

Custva ob samomoru lahko Zalujo¢i zaupa bliznjim druZinskim ¢la-
nom ali prijateljem. Hkrati ¢ustvujeta tudi druzina in okolica. Druzina je
lahko vklju¢ena v ¢ustvovanje preko izrazanja custev Zalujocega in z lastni-
mi ¢ustvi. Nekateri zalujo¢i druzinskih ¢lanov ne Zelijo ($e dodatno) obre-
menjevati z lastno bolecino, ali pa imajo obc¢utek, da jih drugi ne morejo
razumeti. Med druzinskimi ¢lani je veliko strahu za druge in za njihovo
pocutje, zalovanje. Hkrati so udelezenci porocali tudi o dozivljanju nega-
tivnih odzivov okolice, ki jih interpretiramo kot njihova ¢ustva strahu pred
smrtjo in samomorom, oz. kot ob¢utke nelagodja in jeze. Custva krojijo re-
agiranje okolice in vplivajo na to, koliko okolica dovoli bliZnjemu po samo-
moru, da izraza svoja ¢ustva.

Krivda, obsojanje, stigmatizacija, izogibanje, zadrega in floskule
Krivda in obsojanje se navezujeta na intrapersonalno dozivljanje, pri kate-
rem zalujoc¢i premleva o tem, koliko je doprinesel k samomoru, in kako bi
ga lahko preprecil. To je Se posebej aktualno, kadar pokojnik krivdo za sa-
momor prelozi na zalujocega (npr. v poslovilnem pismu). SamoobtozZevanje
lahko ima tudi socialno funkcijo, saj bliznjim po samomoru pomaga, da jih
okolica bolj$e sprejme. Okolica hkrati dobi “pojasnilo” za dogodek z obso-
janjem pa okrepi taksna “pojasnila”.

S tem se povezuje tudi stigmatizacija. Na individualnem nivoju poteka
predvsem samostigmatizacija, kjer se bliznji po samomoru zaradi predsta-
ve, da jih drugi obsojajo ali vidijo v negativni lu¢i, umaknejo pred okolico
in tako inhibirajo socialno podporo iz okolice (Dunn in Morrish-Vidners,
1987). V nasem modelu predvidevamo, da prihaja do recipro¢nega odno-
sa med bliznjimi po samomoru in okolico. Torej, ne gre le za samostigma-
tizacijo, temve¢ tudi odnos druzbe vpliva na lastno dojemanje bliznjih po
samomoru.

HKkrati je stigmatizacija povezana tudi z obcutki izogibanja teme in
zadrego. Bliznji po samomoru v¢asih ne Zelijo razmisljati ali govoriti o do-
godku samomora. Tudi sami ¢utijo zadrego, kako komunicirati z drugimi
glede nac¢ina smrti, zato ob tem uporabljajo razli¢ne fraze. Izogibanje, za-
drega in floskule so znacilne predvsem za reagiranje okolice, ki se pogosto

290



VECNIVOJSKI MODEL REINTEGRACIJI BLIZNJIH PO SAMOMORU

umakne, bliznjim ne ponudi iskrene pomoci oz. s svojim reagiranjem do-
datno sproza stisko.

Obcutke izogibanja lahko Zalujo¢i dobijo tudi od sistema, ¢e imajo ob-
¢utek, da zanje ni na voljo dovolj opore, strokovne pomoc¢i in razumevanja.

Iskanje pojasnil
Iskanje pojasnil se odvija na intrapersonalni ravni zalujocega kot proces
premlevanja oz. ruminiranja o tem, zakaj je pokojnik umrl zaradi samo-
mora. Hkrati bliznji po samomoru i$¢ejo odgovore tudi s pomo¢jo druzine,
okolice in informiranja v sistemih pomoci (zdravstvena pomoc).

Druzina in okolica i$¢eta pojasnila in razlage za samomor. V okolici se
ta proces kaze predvsem s premlevanjem med priblizno enako oddaljeni-
mi ljudmi v okolici o tem, kaj se je zgodilo pred in ob samomoru. Zalujoci
to najveckrat dozivijo kot govorice, opravljanja in celo zavrac¢anje bliznjih
po samomoru in ljudi, ki so umrli zaradi samomora. Kljub za zalujoce ne-
funkcionalnemu dozivljanju imajo ti procesi pogosto funkcijo povezovanja
okolice. Prav tako dajejo okolici moznost razumevanja in pojasnjevanja sa-
momora: na ta nacin se razvijajo socialne predstave in osmisljanje dogod-
ka. Okolica tako tudi preverja in vzdrzuje vrednote, ki ohranjajo stabil-
nost v druzbi (npr. smrt ni zaZelena, samomor je skrajna oblika vedenja).
Za lazji proces reintegracije bliznjih po samomoru je pomembno, da oko-
lica zmore iskanje pojasnil izraziti tako, da pri tem povzroca ¢im manj do-
datnih travm za zalujoce.

Podpora
Podpora se nanasa na posameznikovo odpornost na stresen dogodek, na
skrb zase, in na podporo druzine, okolice in sistema za Zalujoce. Zalujo(:i
morajo dobiti dovolj podpore, da se lahko soo¢ijo, hkrati pa morajo tudi
druzina, okolica in sistem ohranjati skrb zase oz. imeti zadostno podporo
Vv primeru samomora.

Obcutek, da podpora obstaja, je zelo pomemben za reintegracijo. To
velja za podporo v druzini in sistemu. UdeleZenci jo najpogosteje opisuje-
jo kot pripravljenost za pomo¢, in kot iskreno skrb za Zalujocega. Ceprav
zalujo¢i morda nikdar ne bo neposredno koristil pomo¢i druzine, oko-
lice in sistema (npr. ne bo neposredno povedal, da mu je tezko ali se bo
sam vkljudil v strokovno pomoc), je Ze obc¢utek, da podpora obstaja, po-
memben. V neformalnih oblikah (na ravni druzine in okolice) se podpora
kaze veckrat posredno, npr. s prakti¢no pomocjo, vsakodnevnimi opravili.
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Sistemi pomoc¢i nudijo formalne oblike pomoc¢i oz. so v vlogah, od katerih
tak$no pomo¢ pri¢akujejo zalujodi.

Prijateljski odnosi niso posebej izpostavljen nivo. V nasem modelu se
navezujejo na poro¢anja udeleZencev o tem, da so jim bliznji ljudje ali tis-
ti iz njihove okolice pomagali, jih podprli. V tem primeru se od reagiranja
ostalih manj bliznjih ljudi razlikujejo v obliki podpore. V nasi shemi smo
jih zato najveckrat opredelili kot okolico (ozja socialna mreza). Seveda pa
tisti, ki so zalujo¢emu zelo blizu, sodijo v kategorijo druzina.

Duhovnost
Duhovna dimenzija je za nekatere bliZnje po samomoru pomemben nacin
sooc¢anja: daje obcutek tolazbe, podpore, tudi pojasnila o zZivljenju po smrti.
Duhovna in verska prepri¢anja vplivajo na stali$¢a do samomora, duhov-
niki pa lahko sluzijo tudi kot pomemben sistem, ki vstopa v stik z bliZnji-
mi po samomoru. Ob duhovnosti so pomembni $e parapsiholoski pojavi,
saj dajejo obcutek, da se Zivljenje po smrti nadaljuje. To neposredno pove-
zujejo tudi z ohranjanjem navezanosti na pokojnika, zato sta komponenti
v modelu povezani.

Duhovno dimenzijo smo sicer oznacili kot vsebino, ki se razvije v toku
reintegracije. BliZnji po samomoru so jo umescali blizu osmisljanja samo-
mora. Kljub temu je za veliko bliznjih duhovnost pomembna dimenzija
zZivljenja Ze v ¢asu pred samomorom in ima pomembno mesto skozi vse
dele reintegracije.

Osmisljanje, notranja rast in identiteta
Bliznji po smrti spreminja svojo identiteto: spremeni dojemanje same-
ga sebe, saj je smrt ritual prehoda tudi za zalujoce. Ti izgubijo svojo vlo-
go, identiteto, nato jo morajo ponovno izgraditi, torej taki dogodki pretre-
sejo bistvo razumevanja samega sebe, sveta in drugih ljudi (Bonanno in
Kaltman, 1999). Spremembe identitete potekajo na ravni zalujocega, dru-
zine, okolice in sistema. Identiteta je del socialne vloge, druzinske vloge,
hkrati tudi dojemanja samega sebe. Procesi, kot so urejanje formalnosti po
pogrebu lahko vplivajo na spremembe identitete.

Skladno s spreminjanjem identitete je bliznji po samomoru zmozen
osmisljati svojo Zivljenjsko situacijo. Osmis$ljanje in notranja rast se kaze-
ta na intrapersonalni ravni Zalujocega, saj gre za posameznikovo osmislja-
nje situacije in dogodkov. Vendar sta oba — osmisljanje in obc¢utek potrav-
matske rasti — lahko pod vplivom spodbud oz. ovir iz druZine, okolice in
sistema.
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Navezanost in odnos s pokojnikom
Odnos s pokojnikom ima pomembno vlogo v reintegraciji bliznjih po sa-
momoru, kar smo opisali v razlicnih konceptih $tudije. Navezanost se
kaze skozi vse nivoje: Zalujoci je imel neposreden odnos s pokojnikom,
ta odnos pa je lahko vpet tudi v druzino (zalujocega), okolico in sisteme.
Steblo modela, ki ponazarja odnos oz. navezanost na pokojnika, gre torej
skozi vse ravni. Na reintegracijo vpliva izku$nja preteklega odnosa, prav
tako pa nadaljevanje navezanosti oz. odnosa s pokojnikom. Veéina ude-
lezencev dozivlja, da se odnos ohranja tudi po smrti. Je pa ob¢utek nave-
zanosti ob smrti vedji — zato so na narisanem modelu “tla” (pokojnik) in
“cvet” (zalujoci s svojo mrezo) v tem ¢asu najblizje skupaj. Steblo roze je
nizko in povezanost velika. S ¢asom sicer povezanost ostane, a se spreme-
ni. Oseba ima obcutek, da je navezanost s casom manjsa. Daljse steblo po-
nazarja vecjo razdaljo in manjsi ob¢utek navezanosti na pokojnika, ven-
dar se vez kljub temu ohrani.

Glede na rezultate je za reintegracijo znacilno, da se s ¢asom razda-
lja med pokojnikom in Zalujo¢im veca, vendar to ni vedno nujno. Nekate-
ri udelezenci so porocali, da so lahko $e leta po smrti dozivljali mo¢no po-
vezanost z osebo, ki je umrla, ob tem pa dozZiveli vse vsebine reintegracije
(vse venéne liste na modelu). Navezanost se, podobno kot proces reinte-
gracije, ne zmanj$uje zaporedno oz. linearno. Nekatera obdobja v Zivljenju
(npr. obletnice smrti, rojstni dnevi, prazniki, pomembni dogodki v Zivlje-
nju) povecajo obcutek povezanosti oz. (p)ozivijo odnos s pokojnikom (tudi
kot spomini, pogovori z umrlo osebo, obiski grobov). Ob takih primerih se
razdalja cveta in tal v shemi reintegracije zmanjsa.

Razlaga vecnivojske reintegracije bliznjih po samomoru
- Model rastoce roze

Model rastoée roze zdruzi vsebine in nivoje reintegracije in jih celostno
poveze. Reintegracijo model pojasnjuje kot nelinearen fazni proces. V
vsaki fazi se naslavljajo druga¢ne vsebine in naloge na razli¢nih nivojih.
Casovno zaporedje pojavljanja tem je tezko dolo¢iti, saj je zelo odvisno od
situacije, potekajo pa hkrati s spremembami v navezanosti na pokojnika.
Reintegracija ne poteka zaporedno in linearno, saj lahko razli¢ne faze tra-
jajo razli¢no dolgo. Hkrati se spreminja tudi navezanost med Zalujo¢im in
umrlim (glej Sliko 26).
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Slika 26: Nivoji in vsebine rcintcgracijc v ¢asu — Model rastoce roze.

294



VECNIVO]JSKI MODEL REINTEGRACIJE BLIZNJIH PO SAMOMORU

osouifu ur easny

Dogodek smrti oz.

samomora

oaoyrfu ur eaISN)

aluezerzy
oaoyIfu ur eA)sSNY)

Dogodek smrti oz.

samomora

navezanost

295



PO KONCU: ZAI OVANJE IN REINTEGRACIJA BLIZNJIH PO SAMOMORLU

Krogi predstavljajo nivoje reintegracije, cvetni listi vsebine tega proce-
sa. Steblo roze ponazarja odnos (navezanost) pokojnika in Zalujo¢ega. Rast
roze v ¢asu kaze na spremembe in proces, ki ni linearen.

Model predvideva postopno pojavljanje tem (v vrstnem redu, kot smo
jih nasteli), pri cemer se navezanost zalujo¢ega na pokojnika nelinearno
spreminja v ¢asu in navadno kaze tendenco oddaljevanja (a ne prekinjanja)
navezanosti. Na koncu tega procesa se navadno navezanost zmanjsa (pove-
¢a se razdalja med zalujo¢im in umrlim - zaradi ¢esar je zadnja roza v mo-
delu najvisja).

Bliznji po samomoru so opisovali, da so ¢utili razlike v razlicnih ob-
dobjih procesa reintegracije: na zacetku gre za novico in rituale ob smrti,
nato osredotocenost na ¢ustvovanje, iskanje razlag in soocanje s krivdo in
stigmatizacijo. Zalujo¢i potem zmore razloziti dogodek, spremeniti sebe v
skladu z novo situacijo in celoto osmisliti. Faze se medsebojno prekrivajo
in dopolnjujejo oz. dolo¢ena tema se ne pojavi nujno samo v eni fazi. Do-
godek samomora je tema, ki je bolj aktivirana na zac¢etku procesa, nato iz
te izhajajo dozivljanja ostalih. Tema se umakne v ozadje zavedanja, vendar
se je bliznji po samomoru lahko spominja in je zato relevantna za celoten
proces reintegracije. Ob pomembnih dogodkih v Zivljenju (npr. obletnice
smrti, rojstni dnevi, prazniki) je vsebina dozivljanja bliznjih pogosto dru-
gac¢na kot v drugih obdobjih. Prikaz zaporednosti doZivljanja reintegracije
je bolj namenjen shemati¢nosti prikaza kot jasni razmejitvi faz. Tudi ¢asov-
ne vidike faz v tej studiji ne moremo nata¢no opredeljevati.

Cilj reintegracije
Po Modelu rastoce roze je reintegracija proces, kjer je zaradi narave zZalo-
vanja, ritualov ob smrti in soocenja z lastno bolec¢ino, bliznji po samomo-
ru skupaj s svojo druzino, okolico in sistemom vklju¢en v razli¢ne vsebine.
Bolj kot so razli¢ni nivoji vsebin medsebojno povezani in so si v podporo,
lazje je za ZalujoCega. Namen procesa je, da Zalujoc¢i zmore vsebine in do-
godke, v katere je vpleten, ¢im bolj razumljivo prirediti in vkljuditi v indivi-
dualno predstavo o sebi, drugih in svetu. Hkrati je pomembno, da preobli-
kuje obcutek medosebnega odnosa in navezanosti na pokojnika.

Model rastoce roze medsebojno poveze vse vsebine. Nelinearnost re-
integracije pomeni, da se nekatere vsebine aktivirajo v razli¢nih ¢asovnih
okvirjih. Menimo, da cilj reintegracije ni, da Zalujo¢i in pokojnik pretrgata
odnos (torej da bi bilo steblo roze pretrgano). Nekateri posamezniki bodo
po smrti $e vedno cutili mo¢no navezanost, drugi manjSo. Glede na nase
rezultate se zdi, da mora biti po smrti odnos ravno prav oddaljen, da lahko
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nudi podporo za uspes$no reintegracijo, hkrati pa tudi omogoca zalujoce-
mu vstopanje v nove odnose.

Osmisljanje dogodka in potravmatska rast nakazujeta, da brez izku-
$nje samomora bliznjega Zalujoci ne bi bil vklju¢en v vse omenjene vse-
bine in nivoje dozivljanja. Cilj reintegracije je, da se zalujo¢i z vsebinami
uspes$no sooci. S potravmatsko rastjo in osmisljanjem dogodka lahko Zalu-
joli veca svoje cvetne liste. UdeleZenci $tudije so namre¢ najveckrat zaklju-
¢ili, da je samomor bliznje osebe zanje ena najpomembnejsih Zivljenjskih
izkuS$enj.

Primerjava z obstojecimi razlagami doZivljanja smrti
Model rastoce roze lahko primerjamo z obstoje¢imi razlagami dozZivljanja
smrti in teorijami Zalovanja. Fazne teorije govorijo o treh fazah Zalovanja
(Shuchter in Zisook, 1993). Zacetna faza $oka, dvoma in zanikanja je pove-
zana s temami, ki se v naSem modelu nanasajo na dogodek samomora in
na rituale ob njem. Faza akutnega Zalovanja se povezuje z vsebinami izra-
Zanja Custev, s krivdo, izogibanjem in specifi¢nimi reakcijami zaradi samo-
mora, iskanjem pojasnil in podporo. Fazo povrnitve bi lahko primerjali z
duhovnimi razlagami, predvsem pa osmisljanjem in spreminjanjem iden-
titete (Slika 27). Kompleksen sistem vsebin je tezko razmejiti v posamezne
faze, za namene primerjave smo zato upostevali, katere vsebine so v dolo-
¢enem trenutku najbolj aktivirane (npr. opora je pomembna v vseh fazah,
vendar je verjetno v akutni fazi za zalujoce najbolj pomembna). Fazne teo-
rije govorijo le o intrapsihi¢nem nivoju Zalovanja.

Wordenov model nalog v Zalovanju se nanasa na sprejemanje realno-
sti izgube, doZiveti bolec¢ino Zalovanja, se privaditi na svet brez pokojnika
ter najti z njim trajno vez. Predvsem se lahko naloge povezujejo z vsebin-
skimi sklopi Modela rastoce roze. Worden (2009) namre¢ naloge vidi kot
delo za Zalujocega, ne predvideva pa vrstnega reda nalog ali njihove vpeto-
sti v 8irsi druzinski, socialni ali sistemski okvir. Dozivljanje bolec¢ine Zalo-
vanja bi lahko primerjali z vsebinami custev in njihovega izraZanja in pod-
pore. Sprejemanje realnosti izgube in privaditi se na svet brez pokojnika se
vsebinsko skladata s sklopom Osmisljanje, notranja rast in identiteta ter
vsebinami sklopa Duhovnost. Najti trajno vez s pokojnikom se delno prek-
riva z vsebinami identitete, predvsem pa se nanasa na koncept navezanosti
oz. stebla nasega Modela rastoce roze. Worden v svojem modelu govori o
nalogah, ki pomagajo predelati izgubo, njegov model se zato z nasim prek-
riva predvsem v zadnjih fazah, ki so klju¢ne za reintegracijo. Model rastoce
roze v primerjavi z modelom nalog omogoca lazje razumevanje procesov,
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Slika 27: Faze v Modelu rastoce roze.
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ki prispevajo k reintegraciji, prav tako pa pojasnjuje vlogo razli¢nih zuna-
njih dejavnikov (druzine, okolice, sistemov pomoc¢i) pri tem.

Model rastoce roze primerjamo tudi s Trodelnim modelom zalova-
nja po samomoru (Sands, 2009, Sands, Jordan, Neimeyer, 2011) in Mode-
lom dvojnega procesa (Stroebe in Schut, 2010). Prvi poudarja pomen os-
misljanja, in sicer preko treh faz “postavljanja v ¢evlje” drugega. Najprej
se zalujo¢i “postavi v ¢evlje pokojnika”, da najde pomen v dogodku sa-
momora in razlogih zanj. Nato “hodi v ¢evljih” in dozivlja vse vidike Za-
lovanja. Kasneje “Cevlje sezuje”, dogodek umesti v svojo Zivljenjsko zgod-
bo in je spet bolj odprt za nove zivljenjske situacije. Trodelni model poleg
faz razlikuje tudi nivoje osmisljanja, in sicer odnos s pokojnikom, odnos
do samega sebe in odnos do drugih ljudi. Nivoji so podobni nasemu Mo-
delu rastoce roze, kjer model predvideva poleg odnosa s pokojnikom in
intrapersonalnih procesov tudi bolj razdelane odnose z drugimi (druzi-
na, ljudje v okolici in sistem). Na§ model dopolnjuje Trodelni model Za-
lovanja po samomoru, $e ve¢, ne vkljucuje le zalovanja, temve¢ tudi Sir-
$e procese reintegracije. Ne govorimo zgolj o intrapersonalnih procesih,
temvec tudi o neposrednem vplivu okolice in reagiranja drugih (druzine,
okolice), ter o pomoci in sistemih, ki se v proces reintegracije vkljucujejo.
Nenazadnje tudi Model dvojnega procesa (Stroebe in Schut, 2010) govori
o intrapersonalnem dogajanju ob Zalovanju, in sicer o aspektih osredo-
tocanja na predelovanje izgube in ponovnega orientiranja sebe v spreme-
njenem svetu. Na§ model vkljudi v razlago ve¢ nivojev reintegracije. Ver-
jetno bi med stresorji v prvih fazah Zalovanja na$li predvsem take, ki se
ukvarjajo z usmerjenostjo na predelovanje izgube (prve $tiri vsebine oz.
cvetne liste), v zadnji fazi pa vec takih, ki so povezani s povrnitvijo sta-
nja (zadnje stiri vsebine in spodnji cvetni listi). Nivo Zalujocega je tisti,
kjer se odvija predvsem konfrontacija z Zalovanjem, nivoji druzine, oko-
lice in sistemov pa tisti, ki lahko pomagajo pri ponovnem iskanju pozi-
tivnih dogodkov v Zivljenju.

Model rastoce roze se prilega tudi nivojem, ki jih kot dejavnike, ki
vplivajo na izid zalovanja, opisuje Grad (2005). Med temi izpostavlja indi-
vidualno raven, druzino in globalne dejavnike. Podobno kot v nasi raziska-
vi izpostavlja teme za vsakega od nivojev, manj jasna pa je povezava med

njimi, saj niso vklju¢eni v enoznac¢en model.
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Smernice za podporo bliznjim po samomoru na podlagi Modela
rastoce roze

Model poleg pojasnjevanja ponuja izto¢nico za smernice za reintegracijo
bliznjih po samomoru. Glede na posamezno vsebinsko podrodje in tezave
na razli¢nih nivojih, ki so jih izpostavili udelezenci, smo pripravili smerni-
ce, ki bodo v podporo Zalujo¢im, njihovih druzinam, okolici in tudi razli¢-
nim (drzavnim) sistemom.

Ob dogodku samomora so pogosto prisotni ljudje, ki pripadajo razli¢-
nim nivojem reintegracije. V situaciji lahko podprejo najblizje po samomo-
ru na mnogo nacinov.

- Sporo¢ilo o samomoru naj bo jasno in neposredno, vendar tudi
so¢utno in osebno.

- Informacija o metodi samomora se ne prikriva bliZnjim po samo-
moru, saj je zanje znacilno, da se Zelijo tudi kasneje informirati o
metodj, ki jo je pokojnik izbral, oz. kako je umrl.

—  Ceje mogoce in truplo ni preve¢ iznakazeno, naj se uposteva Ze-
ljo svojcev in dovoli poslavljanje ob truplu. Ce je truplo iznakaze-
no, je poslavljanje lahko tudi ob delu trupla. Poskrbeti je potreb-
no, da truplo ni razvrednoteno.

- Sosedje ali prijatelji naj ponudijo razumevanje, oporo, so¢utje in
prakticno pomo¢ (pazijo na otroke, nudijo prevoz, poskrbijo za
varnost bliZnjega po samomoru, ponudijo pomo¢ pri vsakodnev-
nih opravkih, tudi pri skrbi za hrano).

- Osebje policije in zdravstva naj si vzame c¢as za zalujoce, pred-
vsem ob sporocanju tragi¢ne novice. Izobrazi se naj o dejavnikih
tveganja za samomor in naj nevsiljivo, vendar sistemati¢no in v
pisni obliki ponudi vire pomoc¢i za zalujoce.

- Sistem naj hitro ponudi pomo¢, najprej s psihoedukacijo o samo-
moru in Zalovanju.

Pogrebna slovesnost je lahko Zalujo¢im v oporo ali je vir e dodatnih
bolec¢ih izku$enj. Priporocljivo je, da se uposteva posebnosti ritualov ob

smrti.

-  V pripravi na pogreb je pomembno, da upostevamo Zelje tistih, ki
so najbolj prizadeti ob smrti pokojnika (najblizji po samomoru),
e posebej glede vrste in izgleda pogrebne slovesnosti.
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~  Ceniizrazeno drugace (pogreb v ozjem krogu), naj okolica pride
na pogreb in naj bo dovzetna do potreb in posebnosti zalujo¢ih in
pogrebne slovesnosti.

- Izrazi sozalja in podpora okolice na pogrebu naj bodo ¢im bolj
iskreni in pristni. Naj se ne razlikujejo od drugih oblik smrti.

- Druzba naj dovoli, razvija in spodbuja dialog o novih ritualnih
praksah. Nabor praks daje vedji obcutek varnosti, in primerov
kako je treba ravnati ob smrti.

Potrebno je vzpostaviti strokovne skupine za pomoc¢ bliznjim po sa-
momoru. Se posebej pomembno je, da vzpostavimo skupine za samopo-
moc¢ oz. socialno podporo, ki jih naj vodijo ljudje z lastno izku$njo zalo-
vanja po samomoru. V takih skupinah lahko bliznji po samomoru lazje
izrazajo Custva. Pri vzpostavitvi pomoci je potrebno upostevati:

- Bliznji po samomoru morajo imeti moznost, da poiscejo lastne
nacine izrazanja ¢ustev. Okolica naj sprejme tudi nekonvencio-
nalne nacine izrazanja.

- Bliznjim po samomoru pomaga obvladovati intenzivna custva
skrb zase in za razpolozenje (npr. preko vzdrzevanja hobijev, po-
govora s prijatelji, spro§¢anjem).

- Zazalujoce je pomembno, da ¢ustva normalizirajo (tudi s pomoc-
jo informiranja preko zunanjih sistemov pomoci). Pomembno jih
je informirati, da je obc¢utek olajsanja normalna reakcija ob smrti,
$e posebej za druzine, kjer je bilo obdobje pred samomorom stre-
sno. Bliznji po samomoru si naj ob¢utke olaj$anja priznajo brez
obcutkov krivde.

- Druzina, sistem in okolica naj nudijo podporo v izrazih ¢ustvova-
nja ter sami povprasajo po tem.

—  Ceje mogoce, naj podporo ponudi nekdo, ki se je tudi sam soocil
s samomorom bliZnjega.

Bliznji po samomoru imajo pogosto obc¢utke krivde, obsojanja, ¢uti-
jo stigmatizacijo okolice, izogibanje, zadrego in uporabo floskul. Za reinte-
gracijo po samomoru so to otezevalne okoliscine.

-V pomod¢ je, ¢e se v druzini, okolici in sistemu ne izogibajo temi
samomora, in upostevajo pripravljenost zalujo¢ega, da spregovori.

~  Zalujo¢im pomaga, ¢e se za tolazbo ne uporablja floskul (npr. “saj
bo bolje”) ali pokrovitejskih izrazov (“je Ze za nekaj dobro™). Pod-
pora naj bo iskrena in naj daje moznost pogovora.
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- Med druzinskimi ¢lani in okolico naj bo ¢im manj medsebojnega
obtozevanja, stigmatizacije in iskanja krivcev za samomor.

- Sistem naj pomaga pri razbremenitvi krivde z informiranjem o
kompleksnosti vzrokov za samomorilno vedenje.

Za lazje iskanje pojasnil o tem, zakaj se je samomor zgodil, in kak$ni
so vzroki zanj, so Zalujo¢im v oporo nekatera vedenja:

-  Zdravstvene sluzbe jih informirajo o zakonitostih samomorilne-
ga vedenja in povprasajo, ce dogodek razumejo.

- Druzina najde pojasnila za razumevanje samomora svojca, in je
zmozna oblikovati skupno zgodbo. To lahko druzinske ¢lane po-
veze, jim okrepi samozavest in jih razbremeni.

-  Okolica z govoricami in zavra¢anjem ne povzroca $e dodatne sti-
ske in stigmatizira bliZznjih po samomoru. Za okolico je v oporo,
¢e je informirana o znacilnostih samomorilnega vedenja, ter da se
spodbudi nestigmatizirajoca stali§¢a do zalujocih.

- Sistem naj ponudi razumevanje konkretnega samomora in preko
psihooedukacije vseh vklju¢enih normalizira situacijo.

Dyregrov in Dyregrov (2008) predlagata, da se druzina posluzi nefor-
malne vloge koordinatorja. To pomeni, da nekdo v druzini skrbi za potre-
be zalujocega in koordinira pomoc iz okolice, npr. da ohranja pomoc¢ skozi
Cas, da predvidi ¢as obiskov, s tem pa tudi poskrbi, da druzinski ¢lani ne iz-
gorijo v svoji pomoc¢i. Podpora za bliznje po samomoru naj uposteva:

~  Zalujo¢i naj intenzivneje skrbijo zase in za svoje interese (lahko
predvsem preko vedenjskih aktivnosti).

- DruZina naj se posluzuje skupnih aktivnosti, ki so namenje-
ne medsebojni podpori in skrbi za najbolj ranljive Zalujoce
posameznike.

- Okolica naj nudi podporo druzini in Zalujo¢im s prakti¢no
pomocdjo.

-  V druzini in okolici naj se nacrtuje posebne dogodke (prazniki,
obletnice): zaradi smrti bodo morda imeli druga¢en pomen. Na
to se potrebno je dobro pripraviti.

-  Sistem naj ponudi podporo. Hkrati naj bodo podporni poklici
vkljuceni v supervizijo oz. lastne razbremenitve, kar jim bo po-
magalo v uspe$nem soocanju s tezkimi situacijami.
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Duhovnost lahko pomaga bliznjim v procesu reintegracije. Pri tem
sledimo smernicam:

—  Zalujo¢im duhovnost pomaga, ¢e jo vkljucijo v razumevanje sa-
momora. Pri tem je potrebno upostevati naravo Zalujocega. Du-
hovna dimenzija je navadno nekaj, kar obstaja Ze pred samomo-
rom, in je zalujo¢emu ni mogoce vsiljevati.

-V pomo¢ je, ¢e Zalujoci zmorejo pojasniti parapsiholoske pojave,
Ce se ti pojavijo (pojasnilo ne pomeni nujno iz fizikalnega razlaga,
temvec¢ predvsem ustvariti smiselno pojasnilo o dogodkih).

- Druzina, okolica in sistemi naj pomagajo prepoznati in podpirati
duhovne razlage.

—  Duhovniki in drugi duhovni ucitelji naj nudijo podporo brez
stigmatizacije.

Ob smrti in samomoru se spremeni tudi identiteta Zalujo¢ih. Dobro-
doslo je:
- Da okolica podpre spremembe identitete ter spodbuja interakcijo

z zalujo¢imi kljub spremembam v njihovih socialnih vlogah.

Osmisljanje in potravmatsko/notranjo rast zalujoci tezko uvidijo takoj
ob smrti. Navadno gre za daljsi proces in retrospektivno lahko ljudje pre-
poznajo, kako so sami presegali tragicen dogodek. Okolica lahko spodbu-
ja k zavedanju, da je osmisljanje dolgotrajen proces oz. da se morda niko-
li ne konc¢a. Tudi za ostale sisteme (druzino, okolico, sisteme pomoci) je tak
dogodek lahko priloznost za rast in izboljsanje druzbe. Spremeni se pomen
drugih ljudi v okolici, tudi v sistemu, saj lahko postanejo prijatelji ali sveto-
valci zalujo¢emu po samomoru. Za ljudi je to lahko nova vloga. Spremem-
be vlog je dobro podpreti.

Za zalujoce je pomembno, da:

- Sezavedajo, da ni potrebno osebe takoj pozabiti, temvec da je spo-
minjanje in ohranjanje vezi normalen proces reintegracije.

-  Odnos po smrti se nadaljuje v drugacni obliki.

- DruZina, okolica in sistemi pomagajo s sprejemanjem in spodbu-
janjem bliznjih, da najdejo simbolne zamenjave za pokojno osebo.

Po pomoc¢ strokovnjakov se pogosto obrnejo bliznji po samomoru, ki
nimajo obc¢utka, da dobijo dovolj opore. Navadno je njihovih interperso-
nalnih virov opore manj, zato je §e posebej pomembno, da gradijo na in-
trapersonalnih virih sooc¢anja s travmati¢no izku$njo. Model rastoce roze
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lahko uporabimo kot nacin konceptualizacije intervencij za klini¢no-sve-
tovalno delo. Intervencij za tako delo je ve¢, zanje pa je najbolj bistven od-
nos terapevta in klienta. Nase smernice temeljijo na vedenjsko-kognitivni
terapiji in na pristopu na ¢uje¢nost usmerjeni kognitivni terapiji.

—  Terapevt naj izvede psihoedukacijo o procesu reintegracije, vsebi-
nah in kriti¢nih obdobjih (s pomoc¢jo Modela rastoce roze) za ra-
zumevanje dozivljanja zalujocega. Prav tako naj razlozi komple-
ksnost samomorilnega vedenja in samomorilnega procesa, kar bo
pomagalo pri iskanju razlag in osmisljanju dogodka.

- Soocanje s travmati¢cnim dogodkom, pogrebom, obletnicami ali
drugimi prelomnimi trenutki se lahko izvede s pomocjo tehnik
sistemati¢ne desenzitivizacije.

- Klientu pomagajo priloznosti, ko lahko konstruktivno izraza
¢ustva (skozi pogovor, kreativne elemente, umetnost, §port, Zivali
in druge hobije), in izve za nacine obvladovanja hude bolec¢ine in
zalosti (s tehnikami re§evanja problemov, ¢uje¢nosti).

- Utenje socialnih spretnosti in izkus$nja odnosa s terapevtom pri-
pomoreta k normaliziranju odnosov z drugimi. Pomemben je
sprejemajo¢ odziv strokovnjakov na informacije glede smrti za-
radi samomora.

- Razumevanje in evalvacijo obcutkov krivde, obsojanja, stigmati-
zacije in drugih negativnih reakcij naslovimo s pomocjo miselne
restrukturacije, kjer zalujo¢i premisli o objektivnosti situacije in
svojem dojemanju reakcij drugih in sebe.

—  Skrbi zase se zalujoc¢i ucijo z reaktivacijo, vklju¢evanjem v soci-
alno mrezo in drugimi konstruktivnimi vedenjskimi vzorci. Z
vedenjskimi eksperimenti v varnem prostoru si lahko dovolijo
preizkusati nova vedenja in se ucijo spreminjati uteene in ne-
funkcionalne vedenjske vzorce.

—  Osmisljanje dogodka lahko poteka s pomocjo sokratskega pogo-
vora, sprasevanjem po miselnih napakah (predvsem katastrofiza-
cija, ¢érno-belo misljenje), in s postavljanjem ciljev za prihodnost.

- Sprejemanje zivljenjske situacije krepimo preko tehnik ¢uje¢nosti
(sprejemanje minljivosti in usmerjanje na sedanji trenutek).

Predlagane klini¢ne intervencije za bliZnje po samomoru so prakti¢en
primer uporabe Modela rastoce roze. V prihodnje predlagamo preverjanje
ucinkovitosti intervencij za razli¢ne skupine bliznjih po samomoru, ¢asov-
ne okvirje po smrti in druge indikatorje uspesne reintegracije. O tehnikah
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in primernosti psihoterapevstkih intervencij se seveda odlo¢amo na podla-
gi strokovnega znanja, znanstveno-raziskovalnih spoznanj o indiciranosti
posameznega pristopa in predvsem na podlagi individualnih posebnosti
zalovanja bliznjega po samomoru.

Za podporo bliZznjim po samomoru imamo torej moznosti klini¢nih,
javno-zdravstvenih in druzbenih intervencij zanje. V okviru Modela rasto-
¢e roze je mozno kombinirati in razumeti vse tri.
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Omejitve $tudije in priporocila
za nadaljnje raziskave

Kvalitativna Studija Proces Zalovanja in reintegracije bliznjih po samomoru
je zdruzila dozivljanje bliznjih po samomoru v model, ki razlaga proces re-
integracije bliznjih po samomoru in dejavnike, ki so nanj vplivali. Studija
ima tudi nekatere pomanjkljivosti.

Omejitve Studije

Zaradi izbrane metode raziskovanja rezultatov $tudije ne moremo
posplosevati. Kvalitativha metoda temelji na poglobljenem dozivljanju
manjsega $tevila ljudi, in ne omogoca posplositve spoznanj. Slednja so ome-
jena na proces reintegracije po samomoru in jih glede na nekatere predvi-
dene razlike v doZivljanju po drugih oblikah smrti ne moremo neposredno
uporabiti drugje. Z metodo utemeljene teorije smo razvili koncepte in mo-
del razumevanja in pojasnjevanja izkusnje. Zato v $tudiji posebne pozor-
nosti nismo namenjali diskurzu ali fenomenologiji izkusenj, ¢eprav smo jih
posredno vseeno analizirali.

Zaradi teoreti¢nega vzorcenja ne moremo zagotavljati reprezentativ-
nosti udelezencev za populacijo. Glede na pomanjkljive natanéne definicije
bliznjih po samomoru, je vprasanje reprezentativnosti celo tezko dolo¢iti,
saj ne vemo natanc¢no, kako velika je populacija, iz katere smo naredili izbor
sodelujoc¢ih. Ne poznamo tudi socio-demografskih znacilnosti populacije.
Nasi udelezenci so bili visoko izobrazeni, vecina je bila Zensk. Primanjko-
valo je udelezencev iz posebnih skupin bliznjih po samomoru (npr. starsev,
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ki so izgubili otroka zaradi samomora). V §tudijo smo vklju¢ili udelezence,
ki so se med seboj precej razlikovali glede na ¢asovno oddaljenost od samo-
mora. Razlike med udelezenci so omogocile, da smo dobili razli¢ne pogle-
de na dozivljanje. Pri tem smo poskusali razumeti njihova dozivljanja, ne
moremo pa iz podatkov natan¢no predvideti dozivljanj ostalih posamezni-
kov v podobnih situacijah. Majhen vzorec in nac¢in kvalitativnega razisko-
vanja tega ne omogocata.

Prav tako je vzorec sistemati¢no pristranski glede vsebine intervjujev.
Odzvali so se predvsem tisti posamezniki, ki so menili, da lahko o situaci-
ji govorijo. Morda se kdo z vabilom v studijo ni poistovetil in se zato nanj
ni odzval. Napakam smo se poskusili izogniti tako, da smo v $tudijo vklju-
¢ili udelezence tudi po principu snezene kepe in s spodbudami preko vra-
tarjev sistema. Nekateri udeleZenci so retrospektivno pripovedovali o fazah
svojega soocanja s samomorom, v katerih se na taksno $tudijo ne bi odzva-
li. Tem napakam se tezko izogne kakrsnakoli raziskava, ki temelji na pro-
stovoljnem sodelovanju.

Ena izmed sistemati¢nih napak studije je tudi omejenost na eno razi-
skovalko v fazah zbiranja podatkov, kodiranja in analiziranja. Za vecjo za-
nesljivost v kvalitativnih §tudijah kodiranje izvajata dva raziskovalca vzpo-
redno. V naSem primeru tega zaradi kompleksnosti in ¢asovnih omejitev
nismo mogli zagotoviti, zato smo kredibilnost podatkov preverjali druga-
¢e. Izvedli smo vec faz analize, poskusali biti blizu zbranim podatkom v
nasih konceptih, v fazi interpretiranja smo se posvetovali s strokovnjaki s
podro¢ja suicidologije, konéne ugotovitve pa preverili pri udelezencih in
strokovni javnosti.

Napake so se lahko pojavljale tudi v fazi analiziranja podatkov in iska-
nja abstraktnih pojmov v grajenju in razvijanju utemeljene teorije. Ceprav
smo ves ¢as izhajali iz konkretnih opisov udelezencev, je mogoce, da smo v
analiti¢ni fazi katero od izku$enj prevec generalizirali, ali nismo uposteva-
li individualnih znacilnosti udelezencev. Vendar je tak proces abstrahira-
nja nujen v grajenju modela oz. utemeljene teorije, saj sicer ostajamo na rav-
ni posameznih primerov.

Priporoc¢ila za prihodnje delo

Priporocila za prihodnje raziskovanje in delo na podrocju postvencije zah-
tevajo premislek o omejitvah nasih spoznan,j.

V prihodnjih $tudijah predlagamo preverjanje modelov posameznih
konceptovdozivljanjainintegriranega Modelarastoéeroze zraziskovalnimi
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metodami, ki omogocajo vecje posplosevanje podatkov. Na podlagi obsto-
je¢ega Modela rastoce roze se lahko oblikujejo specifi¢ni merski instru-
menti (npr. vprasalniki za merjenje posameznih vidikov), ki se jih uporabi
na vec¢jem in reprezentativnem vzorcu. Rezultate bi bilo smiselno primerja-
ti glede na razli¢ne odnose med umrlim in Zalujo¢im, razli¢ne socio-demo-
grafske znacilnosti, pa tudi glede na znadilnosti socialne mreze zalujoce-
ga. Primerjali bi lahko $e procese reintegracije glede na to, koliko sistemov
pomoci obstaja v posameznem okolju, in kak$na so druzbena stalisca do
smrti, samomora in Zalovanja.

Potrebno je preveriti moznost prenosa predstavljenega Modela rastoce
roze na dozivljanje in reintegracijo ob drugih oblikah smrti. Model rastoce
roze sicer vklju¢uje nekatere vsebine, ki jih pogosto dojemamo kot specifi¢-
ne za smrt zaradi samomora (npr. obcutki krivde, stigmatizacija). Vendar
pogosto tudi drugi Zalujoci porocajo o negativnih vidikih zZalovanja, ki so
lahko podobni omenjenim v nas§em modelu. Enoten model, v katerem se iz-
postavi podobnosti in razlike med reintegracijo po razli¢nih nac¢inih smrti,
nam bo lahko v pomoc¢ pri razumevanju in opori ob zalovanju.

V slovenski prostor bi bilo dobro uvesti sistemati¢no raziskovanje do-
Zivljanja po samomoru. Hkrati bi to omogo¢ilo izvajanje celostne podpo-
re in uvajanja indiciranih preventivnih programov za krepitev dusevnega
zdravja bliznjih po samomoru. Njihovo u¢inkovitost morajo spremljati na-
tancne evalvacije. Model rastoce roze neposredno naslovi potrebe po pod-
pori in lahko nudi izhodisce za svetovalno delo. Vendar bi bilo potrebno
klini¢no vrednost modela preveriti s prihodnjimi $tudijami.

Idealno bi bilo, da nadaljnje raziskave potekajo s podporo ve¢jih inter-
disciplinarnih skupin, ter z uporabo kvalitativnih in kvantitativnih metod.
Nujno je, da raziskovalci s podro¢ja dusevnega zdravja (psihologi) in medi-
cine (psihiatri in osebni zdravniki) delajo skupaj z antropologi in sociologi,
vkljucijo pa tudi ves¢ine podpornih sistemov (socialni delavci, policija, re-
$evalci). Celostni pristop k preuc¢evanju problematike samomorov bi lahko
pripomogel k zmanj$anju koli¢nika samomora v Sloveniji.
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Zakljucki

Studija Proces Zalovanja in reintegracije bliznjih po samomoru raziskuje do-
Zivljanje samomora, zalovanja, proces reintegracije pri bliznjih po samo-
moru, in teme, ki so za bliznje pomembne.

Pri¢akovali smo, da bomo glavne dejavnike, ki vplivajo na dozivl-
janje, nasli med individualnimi, psihosocialnimi in situacijskimi dejav-
niki (McLean, Maxwell, Platt, Harris, Jepson, 2008). Toda bliznji po sam-
omoru raje govorijo o dejavnikih na ravni zalujocega, ter o dejavnikih v
druzini, okolici in sistemih, ki se vkljuc¢ujejo v reintegracijo. Raziskovali
smo predvsem dejavnike, ki so jih udelezenci prepoznali kot sebi pomemb-
ne. Med pomembnejsimi temami smo oblikovali petnajst osrednjih kon-
ceptov. Zanimalo nas je, kako jih udelezenci doZivljajo. Nekatere koncepte
vedina udelezencev dozivlja na razli¢ne nadine: Odnos udeleZenca in pokoj-
nika ter Zivljenje pred samomorom, Reakcije in doZivljanja socialne mreZe
in okolice, Odnosi v druZini in z drugimi bliZnjimi po samomoru, Reakci-
je in dozZivljanja zunanjih sistemov pomoci. Naslednje koncepte pa vecina
udelezencev dozivlja podobno: Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor blizn-
jega, Dogodek samomora, Krivda, DozZivljanje samomora in smrti, Reinte-
gracija po samomoru, Osmisljanje samomora in pomen dogodka za prihod-
nost. Pri nekaterih konceptih smo nasli ve¢je vsebinske razlike v na¢inih
izrazanja, a podobnosti v ¢ustvenem dozivljanju: Pogreb in rituali Zalo-
vanja, DoZivljanje udelezencev ob samomoru, DozZivljanje udeleZencev po
samomoru — usmerjanje nase, Navezanost in odnos po smrti, Duhovnost,
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sanje in parapsiholoski pojavi. Intrapersonalno dozivljanje bliznji po sam-
omoru dozivljajo bolj podobno, razlike nastanejo pri izrazanju dozivljan-
ja. Vel razlik je na interpersonalnih ravneh. Jasno oblikovane skupine oz.
tipe dozivljanja je tezko opredeliti. Nekatere razlike so vendar pomembne
in kazejo, da skupina bliznjih po samomoru ni tako homogena, kot je po-
gosto oznacena v literaturi. Tudi na$§ model z razvijanjem utemeljene teori-
je Modela rastole roZe podaja abstrakten nivo in s tem morda zabriSe hete-
rogenost dozivljanja. Vendar smo z vklju¢evanjem velikega $tevila nivojev
in vsebin ter s prikazom procesa poskusali opozoriti na velike razlike in in-
dividualnost procesa zalovanja.

Razlike v obseznosti konceptov kazejo tudi na razli¢ne nivoje kom-
pleksnosti posamezne teme in njihov pomen za reintegracijo. Med indi-
vidualnimi dejavniki izstopajo dozivljanja bliznjih v razli¢nih obdobjih v
procesu reintegracije, med psihosocialnimi pa predvsem odnosi z okoli-
co in druzinskimi ¢lani. Situacijski dejavniki so za bliZnje pomembni, ker
ponujajo nacine pojasnjevanja samomora in so povezani z dozivljanjem,
soocanjem in spremembami bliznjih po samomoru. Za individualne, psi-
hosocialne, situacijske in druge dejavnike smo znotraj osrednjih konceptov
opredelili njihov pomen za bliznje po samomoru.

Spoznanja smo povezali v Model rastole roze, ki predstavlja primer
na podatkih utemeljene teorije. Za uspes$no reintegracijo po samomoru je
pomembno dozivljanje na intrapersonalnem nivoju Zalujodega, in na in-
terpersonalnih odnosih z druzino, okolico in sistemom. Teme, kjer se kaze
pomen vseh nivojev, so: dogodek samomora, pogreb in rituali, dozivljanje
in izrazanje ¢ustev, obc¢utki krivde, obsojanja in druge negativne reakcije,
iskanje pojasnil o razlogih za samomor, obéutki podpore v procesu, pomen
duhovnosti ter osmisljanje izkusnje, osebna rast in spremembe identitete.
Model rastoce roze je nov nacin konceptualizacije in razumevanja reinte-
gracije in Zalovanja bliznjih po samomoru. Omenjene teme umesti v pro-
ces, ki ni linearen. Hkrati nakazuje spremembe v navezanosti do pokojnika
v ¢asu (manj$a povezanost), vpliv Zivljenja pred samomorom na izkusnjo
reintegracije po smrti, in izkusnjo umesca v zivljenjsko zgodbo bliznjega po
samomoru. Podobne teme pri zZalovanju so izpostavljali Ze nekateri drugi
avtorji, npr. Sakinofsky (2007), ki pravi, da je proces Zalovanja odvisen od
emocionalnih tezav pred samomorom, dogodkov ob samomoru, kvalitete
odnosa z osebo, ki je umrla, in od odpornosti bliznjega po samomoru. Mo-
del, ki bi spoznanja povezal, do sedaj $e ni obstajal.



ZAKLJUCKI

V $tudiji smo s poglobljeno in ve¢kratno sistemati¢no analizo zagotav-
ljali kredibilnost rezultatov. V kvalitativnem raziskovanju s kredibilnostjo
zagotavljamo veljavnost $tudije. Studija prinasa originalne ideje in nacine
razumevanja reintegracije po samomoru. Z dodatnim preverjanjem razu-
mevanja konceptov in modela pri udelezencih smo zagotovili, da so zak-
lju¢ki smiselni tudi zanje. Uporabnost modela je predstavljena v smernicah
za podporo bliznjim po samomoru. Upamo tudi, da bo nov nac¢in razume-
vanja dozivljanja po samomoru bo spodbudil destigmatizacijo smrti in nu-
dil oporo zalujo¢im.

Studija Proces Zalovanja in reintegracije bliznjih po samomoru je pri-
mer, kako kvalitativno raziskovanje omogoca razvoj novih spoznanj in
nadinov razumevanja nekega fenomena. Se posebej je to pomembno za
(slovensko) psihologijo in suicidologijo, kjer primanjkuje kvalitetnih kva-
litativnih $tudij. Studija je pokazala e, kako tak$no raziskovanje nepos-
redno vpliva na udelezence in jim nudi priloznost za oporo. To je relevant-
no spoznanje za prihodnje delo eti¢nih komisij, ki odlo¢ajo o primernosti
izvajanja $tudij. Kvalitativno raziskovanje namre¢ omogoc¢a neposredno
preverjanje razumevanja raziskovalnih vprasanj, in§trumentov, in pocutja
udeleZencev in odzivanje na to, medtem ko kvantitativno raziskovanje tega
navadno ne omogoca.
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Povzetek

Samomor je velik druzbeni in javno-zdravstveni problem. Vsako leto zara-
di samomora umre priblizno 400 Slovencev in okoli 800.000 ljudi na sve-
tu. Samomor predstavlja pomemben delez globalnega bremena bolezni, saj
je deseti najbolj pogost vzrok smrti in predstavlja 1,5 % vseh smrti.

Najbolj neposredne posledice samomora ¢utijo bliznji po samomoru.
To so ljudje, ki so bili pomembno povezani z osebo, ki je umrla zaradi sa-
momora, zaradi samomora je njihovo Zivljenje spremenjeno oz. je imel sa-
momor bliZnje osebe nanje pomemben negativen vpliv. BliZnji po samomo-
ru so sicer najpogosteje ¢lani druZzine, prijatelji, sodelavci, kolegi, so$olci,
ucitelji, hkrati pa tudi zdravstveno osebje ali drugi strokovnjaki, ki so bili
vkljuceni v obravnavo osebe. Osrednja tema knjige je razumevanje njihove-
ga dozivljanja, Zalovanja in proces reintegracije.

Smrt svojca v nasi kulturi dojemamo kot enega od kriznih Zivljenj-
skih dogodkov; izid takih dogodkov pa je od odvisen medsebojnega preple-
ta razli¢nih dejavnikov: osebnih lastnosti in ozadja, situacijskih okolis¢in,
spretnosti sooc¢anja, kognitivnih ocen, adaptacijskih zmoznosti ter fizi¢ne-
ga in socialnega okolja osebe, ki dozivlja dogodek. Smrt bliZnjega ne zadeva
le zalujo¢ih posameznikov, temve¢ ima tudi druzbeno komponento, ki se
kaze v ritualih ob smrti in Zalovanju. Rituali pomagajo osebi, ki Zaluje, da
se v novi situaciji orientira, na druzbeno sprejemljiv nacin izrazi svoja in-
tenzivna ¢ustva. Prav tako rituali spodbujajo pri okolici in v socialni mre-
zi medsebojno podporo ter nacine, kako to sporo¢ajo zalujo¢im. Na ravni
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druzbe navade in rituali spodbujajo vracanje v vsakdanjo rutino. Rituali
pomagajo ponovno vzpostavljati s smrtjo prekinjen druzbeni red.

Teorije zalovanja, ki izhajajo iz psihologije in medicine na eni strani,
ve¢inoma preucujejo izrazito intrapsihi¢no dozivljanje posameznika brez
upostevanja njegovih okoli$¢in, na drugi strani pa so antropoloske $tudi-
je usmerjene predvsem na druzbene procese. Manjka integriranih razu-
mevanj dozivljanja posameznika znotraj svojega ozjega in SirSega socialne-
ga prostora. Zato je bil cilj $tudije ugotoviti, kako so bliznji po samomoru
dozivljali samomor, kako je samomorilni dogodek vplival na njihovo Zziv-
ljenje in kako so se soocali z Zalovanjem. Predvsem smo Zeleli odgovoriti
na vprasanje, kako lahko razli¢ne dejavnike, ki sooblikujejo proces Zalova-
nja in reintegracije po specifi¢ni obliki smrti, razumemo v okviru enovite-
ga modela.

Knjiga odslikava raziskavo reintegracije bliznjih po samomoru, Ki te-
melji na principih kvalitativnega raziskovanja, natan¢neje na temeljih ute-
meljene teorije. V svojem bistvu utemeljena teorija predstavlja set fleksibil-
nih analiti¢nih smernic, ki omogocdajo raziskovalcu osredotoéeno zbiranje
podatkov in izgradnjo srednje velike teorije skozi zaporedne nivoje analize
in razvoja konceptualizacije. Velika prednost utemeljene teorije je, da zago-
tavlja orodja za analizo procesov, ¢emur smo sledili tudi v nasi studiji. Ute-
meljena teorija omogoca, da ostane raziskovalec blizu preu¢evanega sveta
in da razvije integriran set teoreti¢nih konceptov iz empiri¢nih podatkov.
Podatki se ne le sintetizirajo in interpretirajo, ampak kazejo tudi na pro-
cesni odnos.

Analizirali smo $estnajst poglobljenih polstrukturiranih intervjujev z
bliznjimi po samomoru; vedina (84,2 %) je bilo Zensk, povpre¢na starost
udelezencev je bila 40,4 leta. Udelezenci so se razlikovali glede na odnos,
ki so ga imeli s pokojnikom, ¢asovno oddaljenostjo od njegove smrti, in
soolanje s samomorom: 78,9 % udelezencev je bilo ozjih druzinskih ¢la-
nov osebe, ki je umrla zaradi samomora; 10,5 % je bilo taksnih, ki niso bili
sorodniki, vendar so ¢utili moé¢no vez s pokojnikom; 5,3 % pa je osebo le
bezno poznalo. Casovni razpon od samomora do intervjuja pri udelezen-
cih je bil zelo velik (od dveh mesecev do ve¢ kot 34 let). Vsebina nasih inter-
vjujev se je nana$ala na dozivljanje samomora in dejavnikov, ki so bliznjim
po samomoru pomagali oz. otezZevali ponovno integracijo v druzbo. Ute-
meljena teorija predvideva, da raziskovalec skozi primere razvija in dogra-
juje metodo preucevanja. V nasi $tudiji smo ob sprotni analizi podatkov set
zacetnih vpra$anj dograjevali. Povprecen intervju je trajal 113 minut.
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POVZETEK

Po principih utemeljene teorije smo podatke analizirali z zacetnim,
fokusiranim in kodiranjem po osi. Za¢etno kodiranje predstavlja kodira-
nje pomenskih enot oz. navedkov. Navedki predstavljajo neposreden zapis
tega, kar povedo udeleZenci in kar je relevantno za $tudijo. Fokusirano ko-
diranje predstavlja primerjavo izbranih kod med seboj in odlo¢itev, katere
kode so najbolj pomembne, najpogostejse in imajo najve¢ pomena za anali-
zo nasih podatkov. Kodiranje po osi pomeni povezovanje kod v vsebinsko
povezane skupke, dimenzije oz. kategorije (in podkategorije). S tem razdro-
bljene podatke spet zdruzujemo v celoto. Na podlagi tega kodiranja dobi-
mo odgovore kdaj, kje, zakaj, kdo, kako, s kak$nimi posledicami se povezu-
jejo koncepti. Teoreti¢no kodiranje, ki sledi vsemu temu, predstavlja korak
opredeljevanja, kako so podkategorije in kategorije povezane med seboj. V
tem delu se definira odnos med kategorijami.

V rezultatih smo 2631 navedkov, 263 neposrednih kod z ve¢ kot tremi
navedki, in 30 superkod povezali v 15 osrednjih konceptov, ki jih lahko raz-
delimo na tri ¢asovne komponente. V obdobje pred samomorom sodijo
koncepti: Pojasnjevanje “vzrokov” za samomor bliznjega, Odnos udelezen-
ca in pokojnika ter Zivljenje pred samomorom. V ¢asovni okvir ob samomo-
ru sodijo koncepti: Dogodek samomora, Pogreb in rituali Zalovanja, DoZivl-
janje udelezencev ob samomoru. Po samomoru smo prepoznali naslednje
koncepte: Dozivljanje udeleZencev po samomoru — usmerjanje nase, Kriv-
da, Reakcije in dozivljanja socialne mreze in okolice, Odnosi v druZini in
z drugimi bliznjimi po samomoru, Reakcije in doZivljanja zunanjih siste-
mov pomoci, DoZivljanje samomora in smrti, Navezanost in odnos po smrti,
Duhovnost, sanje in parapsiholoski pojavi, Reintegracija po samomoru, Os-
misljanje samomora in pomen dogodka za prihodnost. V §tudiji smo se iz-
hodis¢no sicer bolj usmerjali na zadnji del doZivljanja (torej po samomoru),
vendar se je izkazalo, da so dejavniki pred in ob samomoru pomembni za
to, kako se bo reintegracija bliznjih po samomoru odvijala.

Koncepte smo povezali v model oz. utemeljeno teorijo, ki presega zgolj
opisno raven analize podatkov. Zbrane rezultate smo osmislili v konceptu
reintegracije bliznjih po samomoru, pri ¢emer smo model sestavili iz ni-
vojev reintegracije in njihove vsebine v ¢asu. S tem smo v model vkljuéili
tudi varovalne dejavnike in dejavnike tveganja, ki vplivajo na proces rein-
tegracije. Model rastoce roZe vkljucuje stiri nivoje reintegracije po samomo-
ru: nivoje Zalujocega, druzine, okolice in sistemov pomoci. Nivoje lahko
nariSemo kot koncentri¢ne kroge, pri ¢emer je zalujoci v sredi$¢u kro-
gov, ostali nivoju pa se razsirjajo iz njega. Oddaljenost med Zalujo¢im in
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nivojem nakazuje na blizino njunega odnosa. Nivoji so med seboj povezani
in prepleteni: zalujodi posameznik lahko s svojim vedenjem spodbuja sti-
ke z druzino, okolico, sistemi pomoci; oz. lahko zaradi svojih reakcij odno-
se krha, ne i$ce stikov, ali se izolira. Hkrati tudi druzina, okolica in sistem
lahko delujejo kot spodbuda v vzpostavljanju odnosov ali kot ovira. Kako-
vost in kvantiteta medsebojnih odnosov in komunikacije sta razli¢ni glede
na razli¢ne faze reintegracije.

Vsi nivoji so vkljuceni v razli¢ne vsebine reintegracije, ki so: (i) do-
godek samomora, (ii) pogreb in rituali, (iii) dozivljanje in izrazanje custev,
(iv) obcutki krivde, obsojanja in drugih negativnih reakcij, (v) iskanje po-
jasnil o razlogih za samomor, (vi) ob¢utki podpore v procesu, (vii) pomen
duhovnosti, ter (viii) osmisljanje izkus$nje, osebna rast in spremembe iden-
titete Zalujocega. Vsaka od teh vsebin je druga¢na v intenziteti in pomenu,
ki ga ima za Zalujocega ter za ostale vkljucene nivoje. Integriran model in-
terakcije nivojev in vsebin je vizualno podoben zgradbi cveta: nivoji pred-
stavljajo cvetisce (cvetno os, ki je osnova za druge elemente cveta), vsebine
so nanizane na ven¢nih listih in potekajo cez vse nivoje. Vsebine se pojavl-
jajo v razli¢nih fazah procesa reintegracije, vendar potek ni linearen.

Poleg omenjenih vsebin igra pomembno vlogo v reintegraciji tudi na-
vezanost. Nana$a se na odnos zalujocega in pokojnika. Navezanost se ne
prekriva z vsemi nivoji reintegracije, temve¢ je vezana na ZalujoCega. V
modelu interakcije nivojev in vsebin smo navezanost ponazorili kot do-
datno vsebino in kot osnovo za vse ostale, in sicer smo jo predstavili kot
pecelj roze. Umrli predstavlja ,,tla”, iz katerih vzklijeta pecelj in cvet. Pecelj
povezuje oba nivoja vsebin. Celoto lahko razumemo kot rozo. V modelu
reintegracije ima obcutek navezanosti na pokojnika posebno mesto, saj
ponazarja, da bliznji nimajo obcutka, da se odnos s pokojnikom prekine,
temvec le, da se s¢asoma oddalji. Oddaljenost cveta in tal nakazuje na spre-
membe v odnosu — ob smrti je povezanost vedja, potem se odnos oddal-
juje, vendar je v dolocenih trenutkih (npr. ob obletnicah, pomembnih da-
tumih) vez ponovno zelo moc¢na. Zaradi tega smo model imenovali Model
rastoce roze.

Model rastoce roze zdruzi vsebine in nivoje reintegracije in jih celostno
poveze. Reintegracijo model pojasnjuje kot nelinearen fazni proces. V vsaki
fazi se naslavljajo druga¢ne vsebine in naloge na razli¢nih nivojih. Casovno
zaporedje pojavljanja tem je tezko dolo¢iti, saj je zelo odvisno od situacije,
potekajo pa hkrati s spremembami v navezanosti na pokojnika. Reintegra-
cija ne poteka zaporedno in linearno, saj lahko razli¢ne faze trajajo razlicno
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dolgo. Hkrati se spreminja tudi navezanost med Zalujo¢im in umrlim. Cilj
procesa je dozivljanje vsebin reintegracije z medsebojno podporo vseh vkl-
ju¢enih nivojev. Zalujo¢i izku$njo samomora in spremenjen odnos s pokoj-
nikom integrira v individualno predstavo o sebi, drugih in svetu.

Na$ model dopolnjuje obstoje¢e modele Zalovanja, $e posebej Zalova-
nja po samomoru. Prav tako ne vkljucuje le Zalovanja, temve¢ tudi $irse
procese reintegracije. Ne govorimo zgolj o intrapersonalnih procesih, tem-
ve¢ tudi o neposrednem vplivu okolice in reagiranja drugih (druzine, oko-
lice), ter o pomodi in sistemih, ki se v proces reintegracije vklju¢ujejo.

V studiji smo s poglobljeno in veckratno sistemati¢no analizo zago-
tavljali kredibilnost rezultatov. V kvalitativnem raziskovanju s kredibil-
nostjo zagotavljamo veljavnost studije. Studija prinasa originalne ideje in
nacdine razumevanja reintegracije po samomoru. Z dodatnim preverjanjem
razumevanja konceptov in modela pri udelezencih smo zagotovili, da so
zaklju¢ki smiselni tudi zanje. Studija omogoca celostno razumevanje Za-
lovanja in reintegracije bliznjih po samomoru, ter moznosti intervencij za-
nje. Uporaba utemeljene teorije je primer izvirnega metodoloskega pristo-
pa h kompleksni temi.
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Summary

Suicide is one of the biggest social and public health problems. Every year
about 400 Slovenians and about 800,000 people around the world die by
suicide. Suicide represents a significant proportion of the global burden of
disease, being the tenth leading cause of death, accounting for 1.5% of all

deaths.

The most direct consequences after death are borne by the suicide sur-
vivors. These are people who had a significant relationship with a person
who died by suicide, and the event of the suicide changed their life or had
a significant negative impact on them. Typically, suicide survivors are fam-
ily members, friends, colleagues, co-workers, classmates, teachers, as well
as medical professionals or other experts who were involved in a person’s
treatment. The main theme of the book is understanding their experiences,
grief and the process of their reintegration after the event of suicide.

The death of a family member is often considered a critical life event
in our culture; the outcome of such an event depends on the interaction
of several factors: personal characteristics and background, situational cir-
cumstances, coping skills, cognitive appraisals, adaptive skills, and the
physical and social environment of the person experiencing the event. The
death of a loved one not only affects grieving individuals, but also has a so-
cial component that is reflected in rituals around the death. Rituals help
the grieving person navigate a new situation and express their intense emo-
tions in a socially acceptable way. Rituals also encourage mutual support
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and frame the behaviour of the bereaved in the environment and in the so-
cial network. At the social level, habits and rituals encourage a return to
daily routines. Rituals help to restore the social order that was interrupted
with the death.

Theories of grief originating in psychology and medicine, on the one
hand, usually examine the intrapsychic experience of an individual with-
out consideration of his or her life or social circumstances; on the other
hand, anthropological studies focus primarily on social processes. We lack
an integrated understanding of the individual’s experience of suicide or
death with the interaction of his or her narrower and wider social network.
Therefore, the aim of this study was to examine how suicide was experi-
enced, how the suicide event affected the lives of bereaved, and how they
dealt with their grief. In particular, we wanted to answer the question of
how different factors that influence the process of bereavement and rein-
tegration in a specific form of death can be understood as part of a unified
model.

The study was based on qualitative research principles. Sixteen
semi-structured in-depth interviews were analysed with suicide survivors
who differed in demographics, relationship with the deceased, time since
death, and coping with the experience. The average length of the interview
was 113 minutes. Following the principles of grounded theory, we analysed
the data using initial, focused, and axial coding.

We merged the 2631 quotes, 263 direct codes (with more than 3
quotes), and 30 supercodes into 15 main concepts. Two of these dealt with
the time before the suicide: Explaining “reasons” for suicide, Relationship
deceased-bereaved and their life before suicide, three the time around the
death: The event of suicide, Funeral and bereavement rituals, Participants’
experiencing of suicide. The rest are focused on the time after the death:
Participants’ experiencing themselves after suicide, Guilt, Reactions and ex-
periencing of social network and society, Relationships in the family and with
others suicide survivors, Reactions and experiencing of help-systems, Under-
standing suicide and death, Attachment and relationship after death, Spir-
ituality, dreams and parapsychological experiences, Reintegration after sui-
cide, and Meaning making of suicide and the impact on the future. The study
had a focus on the post-death period.

We synthesised the concepts into a grounded theory that goes beyond
simple thematic analysis. It provides a framework for how we can under-
stand the concept of reintegration of suicide survivors over time, and the
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model includes both risk and protective factors that influence this process.
The Growing flower model includes four levels of reintegration after suicide:
the levels of the survivor or bereaved, family, society, and systems. These
levels can be represented as concentric circles, with the bereaved person in
the innermost position; the spacing of the circles represents the social dis-
tance of each level. The levels are also interrelated, as the bereaved person
may encourage their interaction with the social network or isolate them-
selves. The people in the different social networks or levels can also either
help or hinder the process of grieving. The quality and quantity of interac-
tions differ according to the stages of reintegration.

All levels play a role in the content of the reintegration phases. These
are: ((i) the event of the suicide, (ii) funeral and rituals, (iii) expression of
emotions, (iv) feelings of guilt, condemnation or other negative reactions,
(v) search for “explanations” of suicide, (vi) support during the process,
(vii) the importance of spirituality and (viii) meaning making, personal
growth and identity changes. The themes emerge throughout the stages,
but the process is not linear. The goal of reintegration is to experience the
contents with the mutual support of all (social) levels involved in the pro-
cess. Each content is therefore relevant to all levels and can be represented
as petal spread across the concentric circles mentioned earlier. The suicide
survivor integrates the experience of the suicide and the changes in the re-
lationship with the deceased into his or her personal account of self, oth-
ers and the world.

In the model, attachment to the deceased is also important: suicide
survivors do not experience a loss of the relationship, but rather a distanc-
ing from it. In the model, the attachment after death is represented as the
stem of the “flower” and the deceased person is represented as the “earth”
or “soil” that is connected to the “petals” and to all the layers of the “flow-
er.” At the time of death, the bereaved person feels closely connected to the
deceased. Over time, he/she experiences distancing, but the distance may
seem shorter at certain moments such as anniversaries, birthdays, holidays,
important life events, or a visit to the grave.

This study provides a holistic understanding of grief and reintegration
after suicide. Reintegration is understood as a non-linear but “growing”
process. In each phase, the content and tasks emerge at a different level. The
time frame of the phases is difficult to determine, as it depends not only on
the situation, but also on the attachment to the deceased. The aim of this
process is for the suicide survivor to integrate the experience of suicide into
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his or her changed relationship with the deceased and his or her represen-
tation of self, others and the world, with the support of all the social net-
works involved.

The Growing flower model provides novelty to the grief and bereave-
ment theories and provides an additional insight into the processes of
mourning after suicide. Moreover, model explains how the process of re-
integration after death occurs not only at the intrapersonal level, but also
broader social network of family, friends, and systems.

The use of grounded theory represents an original methodological
contribution to the field and serves as an example on how to study com-
plex phenomena with this method. To ensure the validity and credibility
of our findings, we ensured an in-depth systematic analysis process, as well
as participants’ identification with the results and the final model. In con-
clusion, we prepared specific guidelines on how to shape the interventions
for the bereaved.
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Recenziji

1

Knjiga psihologinje dr. Vite Postuvan, ki je pred nami, je plod dolgoletne-
ga, temeljitega ukvarjanja z vedno pereco in skrajno temo za vsakega ¢love-
ka, to je s smrtjo bliznjega. Ni ji mogoce uteci, ¢e $e tako bezimo od nje. In
vsi smo na tem begu.

Ce pride do smrti bliznjega zaradi samomora, so vzgib k begu, nje-
gova nestvarnost ter mocna ujetost in celo ekstistencialni kr¢ toliko vedji.
Neskon¢no je vprasanj in tezkih obcutij, ki jih brezno smrti dodatno pog-
lablja, da je spopadanje z njimi za preZivelega neverjeten izziv in izjemen
napor.

Ravno v svet teh naporov in izzivov se je s svojo raziskovalno in stro-
kovno obcutljivo svetilko odpravila avtorica pri¢ujoce knjige. Izbrala je
kvalitativho metodo, to je metodo domisljenega in preglednega poglablja-
nja v doZivljanja posameznika. S prezivelimi po samomoru bliZnjega je op-
ravila iz¢rpne intervjuje, iz katerih je preko sistemati¢ne analize lahko pri-
dobila vpogled v procese Zalovanja, spopadanja z izgubo in reintegracije v
nadaljnjem Zivljenju teh posameznikov.

Ta svetilka je avtorici omogocila, da je razbirala, o ¢em vse se sprasuje-
jo in kaj vse dozivljajo preziveli. Sprasujejo se seveda o razlogih umrlega za
samomor, o svojem odnosu z njo ali njim ter ob tem dozivljajo celo paleto
obcutij in ¢ustev. Ta se casovno raztezajo od Zivljenja z umrlim pred samo-
morom, preko samomora samega ter dogodkov kmalu po njem s pogrebom
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in drugimi rituali Zalovanja do Zivljenja po samomoru z obratom k sebi,
kjer tlijo obcutja krivde, k svojemu neposrednemu ¢loveskem okolju in k
strokovni pomoci. Med njimi najdemo tudi prevprasevanja, ki segajo na
podro¢ja duhovnosti, sanj in parapsiholoskih pojavov. Ob vsem tem tecejo
sile reintegracije, ki vodijo skozi poskuse osmisljanja in iskanja pomena sa-
momora za nadaljnje Zivljenje prezivelega.

Vsi ti procesi niso premocrtni, enostavni in skupni vsem ljudem. Prav
pri vsakomur potekajo na njegov lasten nacin, kar lepo pokazejo ilustra-
tivni izseki iz intervjujev, ki jih avtorica vtke v podajanje izsledkov svo-
je raziskave. Lahko re¢emo, da je prebijanje skozi te zapletene procese kot
osamljena hoja posameznika po poti, raziskave, kot je pricujoca, pa izrisu-
jejo kot zemljevid poti, kje vse so ljudje hodili in kje vse lahko hodijo.

Ob analizi izsledkov raziskave in skozi interpretativne napore se je
avtorici izoblikoval model rastoce roze, ki ga lahko vidimo kot pregleden
povzetek celotnega raziskovalnega dela, ki je zajet v pric¢ujoci knjigi. Po-
leg vsebinske in didakti¢ne vrednosti nosi v sebi tudi aplikativno, saj v svo-
ji enostavnosti in simbolnosti lahko sluzi kot pripomocek pri podajanju teh
kompleksnih vsebin v terapevtske in preventivne namene.

In kaksne so znacilnosti roze, ki se izri$e avtorici? Zalujo¢i je v sredini
cveta. Okrog njega so njegovi bliznji in $irsi viri pomo¢i. Listi¢i predstavlja-
jo vse klju¢ne vsebine v reintegraciji zalujo¢ega v nadaljnje Zivljenje po iz-
gubi bliznjega. Njuna navezanost preci vse te plasti reintegracije in vse vse-
bine, ki se pojavljajo tekom nje, zato je upodobljena kot steblo. Umrli bliznji
paje podlaga, iz katere poganjata tako steblo kot cvet. Skozi ¢as rasteta in se
oddaljujeta od podlage, a ne izgubljata na jasnosti, obliki in pomenu.

Iz tega zelo domiselnega modela je avtorica v zakljuénem delu izpeljala
smernice za podporo bliznjim po samomoru, ki predstavljajo dragocen in
potreben izplen njene raziskave, saj dopolnjuje, nadgrajuje in bogati dose-
danja prizadevanja na pomembnem podro¢ju suicidologije, kot je postven-
cija ali pomo¢ po samomoru.

Vsaka knjiga ima svojo usodo, pravi stari rek. Za pri¢ujoco bi si Zelel,
da doseze trpeca srca mnogih, ki jih je ranila smrt bliznjega zaradi samo-
mora ali drugih razlogov. Naj njim, njihovim bliZznjim in strokovnjakom
na tem podroc¢ju odpira nove razglede na poti skozi te tezavne, a ne samo
temne pokrajine! V njih je tudi sonce, in kot je pokazala avtorica, rastejo
dragocene roze.

Borut Skodlar
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2

Pred nami je knjiga, nastala na podlagi rezultatov, zbranih v okviru dok-
torske disertacije dr. Vite Postuvan, univ. dipl. psihologinje, na temo samo-
mora in predvsem njegovih posledic, ki jih le-ta povzrodi v druzini, med
sodelavci, prijatelji in znanci in nenazadnje tudi v §ir$i druzbi tistega, ki je
napravil samomor. Ko se v druzini, $oli, podjetju, zdravstveni ustanovi in
$e kje zgodi samomor, zajame ¢ustveni in miselni cunami prav vse, ki so
bili umrlemu posamezniku blizu.

Ceprav sta samomor in samomorilno vedenje stalnica ¢loveske zgo-
dovine, pa se do sredine 20. stoletja skoraj nihce ni sistemati¢no in razi-
skovalno dotaknil bolecine in stiske tistih, ki so samomor bliZnjega prezi-
veli. Ceprav bi pri¢akovali razumevanje in pomo¢, pa so bili v zgodovini
svojci osebe, ki je napravila samomor, pogosto javno kaznovani namesto
umrlega, odvzeto jim je bilo premozenje, bili so prezirani in skoraj vedno
tudi stigmatizirani. To zadnje dozivljajo in opisujejo mnogi bliznji $e da-
nes. Marsikdaj in v marsikaterem okolju namesto pri¢akovane pomoci do-
Zivijo ignoriranje, nerazumevanje in celo pikre pripombe o njihovem dele-
zu pri odlo¢itvi za to dokon¢no dejanje. Razumljivo je, da se zato pogosto
pocutijo ponizane, z ob¢utkom, da jim okolica ne stoji ob strani, druzba
jim ne nudi pomoci, zato se pocutijo same in posledi¢no mnogi prikrivajo
resni¢ni vzrok smrti.

Zato je knjiga, ki jo imamo v rokah, izjemno dragocena in pomemb-
na. Pomembna z vidika znanstvenega napredka, novih spoznanj in preho-
jenih korakov v razumevanju Zalovanja po samomoru bliZnjega. Drago-
cena pa zato, ker prinasa tudi bliznjim potrditve, da v svojem trpljenju in
stiskah niso sami in nerazumljeni. In da ob tako specifi¢ni in tezki izgubi
lahko poiscejo pomoc¢ in o stiskah spregovorijo.

Knjiga je po znanstveni maniri razdeljena na teoreti¢ni uvod, namen
raziskovalnega dela, metode, udelezence raziskave, rezultate in razpravlja-
nje o njih. Ker je znanstvena publikacija, je opremljena tudi z vsemi upora-
bljenimi referencami (tako v tekstu, kot na koncu knjige). Njeni zakljucki
so toliko zZlahtnejsi zaradi treh bistvenih razlogov:

1. ker so podatki dobljeni med nasimi, slovenskimi udelezenci, kar
ima poseben pomen, saj je na podro¢ju Zalovanja toliko specifi¢-
nega socio-kulturno-zgodovinskega ozadja, da je prenos tujih re-
zultatov v nade okolje vedno tvegan;
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2. ker so med tudi sicer redkimi kvantitativnimi raziskavami zalo-
vanja v Sloveniji, rezultati te raziskave dobljeni s pomocjo kva-
litativnega nacina raziskovanja, ki omogoca $irok krog sprotnih
dopolnitev, dodatnih podvprasanj in s tem raz$iri moznosti bolj-
Sega razumevanja intervjuvanca;

3. ker je plod te raziskava originalna, nova teorija »Modela rasto-
Ce roze«, ki poskusa vecplastno in z upostevanjem vseh konteks-
tov ter zapletenosti posameznikovega reagiranja pokazati, kaj vse
vpliva na to, kako bo zalujoci predeloval izgubo po samomoru
bliznjega.

Zdi se, da je avtorica, ki je Ze pred to obsezno in poglobljeno razi-
skavo imela pronicljiv in $irok vpogled v zapletenost samomorilnega vede-
nja posameznikov, s tem projektom dozorela v izjemno subtilno in modro
znanstvenico, ki zna prisluhniti ljudem ob njihovem dozivljanju, obenem
paanaliti¢no in kreativno povezati teoreti¢no znanje in izkusnje v nov kon-
cept. Ta bo uporaben ne le drugim raziskovalcem ¢loveskih stisk ob razli¢-
nih travmatskih izgubah, ampak tudi bliznjim, ki jih je direktno ali indi-
rektno zadelo Zalovanje za bliznjim zaradi samomora. Med te ne sodijo le
neposredno prizadeti svojci in prijatelji, pa¢ pa tudi vsi tisti, ki s svojim de-
lom prihajajo v stik s temi trpe¢imi bliznjimi — npr. uditelj v razredu, kjer
je eden od otrok, ali kdo od star§ev napravil samomor; ravnatelj $ole, kjer
je nekdo od uditeljev tako zakljucil Zivljenje, komandir na policiji, kjer je
samomor napravil eden od policistov, sodelavec, predpostavljeni, direktor
bolnice, kjer se je zgodil samomor, itd. Pravzaprav bo knjiga uporabno ¢ti-
vo za vse, ki se tako ali drugace dnevno ukvarjamo s pomo¢jo ljudem -
sluzbeno ali ¢isto privatno.

Tako knjigo smo potrebovali.

Onja Tekav¢ic Grad
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