Dans le premier cas, la mobilité et la puissance des investissements, les réactions de
prestance, le caractére souvent impulsif de ces réactions rendent bien aléatoire le dépistage
des éléments prémonitoires. L'ouverture relationnelle qui succéde & un geste suicidaire est
souvent de courte durde et empreinte d’autant de méfiance que d'espoir. Mais la solidité
du lien créé a cette occasion est capitale et une relation stire avec le médecin représente alors
une garantie indiscutable & I’égard d’une récidive.

Ii n’en est pas de méme dans le second cas: les échecs de réinsertion, les inhibitions
(particuliérement les inhibitions intellectuelles) persistantes, la conscience du rejet de la
part d’autrui font le lit de tentatives longtemps rumindes, déclenchées & I'occasion d'un
incident minime et out la valeur des liens avec Pentourage ou le médecin ne constitue pas
un obstacle infranchissable. La connaissanee précise de la vie quotidienne du malade per-
mettant une intervention rapide (connaissance des lieux familiers qui sont souvent le re-
fuge choisi) donne presque autant d’importance aux précautions «routiniéres» qu'd
T'habilité du maniement de la relation, si important dans le premier des deux groupes que
nous avons distingué.

Mais P'action sur le plan individuel n'est pas suffisante. La sensibilité de 'adolescent
aux réactions de «son groupe» (et particuliérement au rejet), ses références éthiques aussi
puissantes que mobiles, sa vulnérabilité au prosélytisme (le prosélytisme suicidaire et les
réactions suicidaires collectives sont chez les adolescents plus importantes que partout
ailleurs) rendent particuliérement efficace une prévention collective dont les modalités
particuliéres ne peuvent étre déterminées qu’en référence aux groupes considérés, et a leurs
«idéaux».

Adresse de ’auteur: Dr Pierre Lab, Clinique Dupré, 30, avenue de Franklin Roosevelt, Sceaux,
Seine.

Diskussionsbeitrag von Dr. Kazuo Nakamura, Iwatsuki-shi, Saitama-ken, 53, Jizuka, Japan
{wird an anderer Stelle publiziert).

Selbstmordversuche der Jugendlichen und ihre Prophylaxe
Ep. Tomorug

Bevor wir uns mit dem Suizidproblem bei Jugendlichen befassen, miissen wir uns dessen
bewullt sein, dall der Jugendliche nicht eine Miniaturausgabe des Erwachsenen ist,
sondern ein Wesen, das seinem eigenen Wandel von biologischen, kdrperlichen und psy-
chischen Umbauprozessen unterliegt, wobei die Einfliisse der Umwelt eine grofle Rolle
spielen. In dieser Entwicklung spielt die Pubertiit, aber auch die Ubergangsperiode von
der Pubertét zur Adoleszenz eine wichtige Rolle.

In unserer psychiatrischen Praxis konnten wir feststellen, dafl die Jugendlichen in
diesen kritischen Phasen Suizide oder Suizidversuche begehen, und daB bei den Jugend-
lichen die Suizidversuche pathologisch sind, selbst diejenigen, die bei den Eltern die
miitterlichen Gefithle erschrecken oder ausniitzen wollen.

Die Kausalitédt dieser Tat ist vielschichtiger Natur, doch in den meisten Fallen spielen
psychische Traumata eine groBle Rolle. Als psychische Krankheitsbilder fanden wir
psychische Reaktionen, depressive (melancholieartige) Angstzustinde, halluzinante und
schizophrenieartige Zustandsbilder, welche oft mit Schizophrenie verwechselt werden,
verschiedene psychoreaktive Krankheitsbilder. Bei diesen Kranken fanden wir verschie-

486



dene endokrine Stérungen, swelche nach unserer Ansicht die Suizidgedanken beein-
flulten.

Interessant ist, dafl nach einer kurzen multifaktoriellen Therapie in den meisten
Fillen diese Krankheitsbilder verschwanden. Als Prophylaxe der Suizidversuche bei
Jugendlichen glauben wir vor allem, daB: 1. die sozialen Verhiltnisse (einschlieBlich
Familienverhéltnisse) der Jugendlichen untersucht und geregelt werden miissen; da
2. ¢ie Jugendlichen im Arbeitsprogramm nicht tiberlastet werden durfen: daB 3. das
kollektive Leben mithilft, die psychischen Traumata leichter zu tiberwinden; und dafl es
4. gilt, eine reale medizinische Fiirsorge zu sichern.

Adresse des Autors: Prof. Dr. Ep. Tomorug, Spiru Haret Nr. 2. (Of. P. 45/C. P. 16), Bucarest, Rep.
Roman.

Sexual and religious conflicts in suicidal young people
Ch. Varah

Many suicidal young people come to ““The Samaritans — to help those tempted to suicide
or despair’”. This is an organisation which I founded in 1953 and which now has 67 Bran-
ches in the United Kingdom and 10 overseas.

It is the experience of the London Branch, which receives up to 100 new ‘“clients”
each week, that suicidal young people are almost always troubled about problems arising
from their sexual and emotional needs, and the inner conflicts which these create because of
their religious or conscientious ideals. Thisissurprisingly true even of those whose upbringing
has not been explicitly religious. Recent surveys in Great Britain have shown (a) that
teenagers”’ enjoy much less sexual gratification than had been supposed, and (b) that of
the whole population, only 2 per cent do not believe in God, and 14 per cent are undecided;
that 43 per cent pray regularly and 64 per cent believe in the divinity of Christ. Two out
of every three people disapprove of pre-marital, and four out of five of extra-marital,
sexual relationships.

So young people experience powerful natural urges and needs in an society whose
religious and moral pressures are contrary to most of what is suggested to them by the
mass media of entertainment and advertising. They are crushed between the upper mill-
stone of mores which are basically puritanical, Manicheistic and life-denying, and the
nether millstone of a worldly philosophy which is materialistie, sensual and soul-destroying.
Small wonder that so many are eonfused and agitated.

In this situation, they need to be assured by someone they trust that both influences
are false: that a religion which labels the physical and emotional longings which God has
given them “evil” is a horrible distortion of Christianity, and that commercial and other
interests which try to persuade them that they are simply animals with a special aptitude
for living for sensual thrills are erring in the opposite direction. Man is neither angel nor
animal, but a sacramental union of soul and body whose whole need and purpose are to
be satisfied. The lay volunteers by their friendship, and the professional members by
their counselling, are usually able to reduce or remove this kind of conflict in young
people who come to The Samaritans with their problems. Not all guilt is pathological;
and where it is rational but misconceived, therapeutic relationships with accepting and
well adjusted people seem to be the most effective way of preventing suicide.

Address of the author: Rev. Chad Varah, M.A. (Oxon.), St. Stephen’s Church, Walbrook,
London E.C. 4,

487



