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Uwarunkowania samobdjstw
— przeglad teorii i badan

Wprowadzenie

Jak napisat Albert Camus w ,Micie Syzyfa”, jest tylko jeden problem
filozoficzny ~ prawdziwie powazny: samobojstwo. Odpowiedzie¢ na to
fundamentalne pytanie filozofii to orzec, czy zycie jest, czy nie jest warte trudu, by je
przezyd¢.

Samobojstwo jest zlozonym zjawiskiem, ktore opisuje sie i analizuje z wielu
perspektyw. Swiadczy o tym, m.in. mnogo$¢ definicji samobdjstwa. W niniejszej
pracy przedstawionych zostanie tylko kilka z nich. Jedna z najstarszych pochodzi
z 1897 roku i zostala podana przez francuskiego socjologa Durkheima, cyt.:
,samobdjstwo to kazdy przypadek $mierci, bedacy bezposrednim lub posrednim
wynikiem dziatania lub zaniechania, przejawianego przez ofiare, zdajaca sobie
sprawe ze skutkow swojego zachowania” (za: Babik, Olejniczak, 2014, s. 100).
Kolejna znana definicjia Edwina Shneidmana glosi, ze: ,we wspdlczesnym
zachodnim $wiecie, samobdjstwo jest Swiadomie podjetym dziataniem majacym na
celu samozniszczenie; jest dziataniem, ktére mozna okresli¢ jako wielowymiarowe
zaburzenie wystepujace u jednostki, ktorej potrzeby nie sa zaspokojone i ktdra sama
definiuje problem, w ktérym samobdjstwo spostrzega jako najlepsze rozwiazanie”
(za: Grzywa, Kucmin, Kucmin, 2009, s. 432). Obie definicje zakladaja $wiadomos¢
czynu samobdjczego oraz jego skutkow. Jednak specjaliSci z dziedziny suicydologii
zwracaja rowniez uwage na proby samobdjcze podejmowane przez dzieci
i mlodziez, w przypadku ktérym, z racji niewielkiego doswiadczenia Zyciowego, nie

mozna moéwi¢ o pelnej Swiadomosci popelnionego czynu (Holyst, 2012).
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Samobojstwo rozpatrywane takze bylo jako poswiecenie w osiagnieciu celu (Uzan,
1972, za: Babik, Olejniczak, 2014), cho¢ w wigkszosci definicji to $mier¢ jest celem
samobojstwa. Na uwage zastuguje definicja Hotyst z 1994 roku, ktéry podaje, ze
,Majbardziej plastyczna definicja samobdjstwa bedzie okreslenie go jako koricowego
ogniwa trwajacego czasem latami procesu autodestrukcji, wzajemnie powigzanych
mysli i czyndéw, ktory nie jest jedynie aktem samounicestwienia” (za: Babik,
Olejniczak, 2014, s. 101).

Jak widac¢ nie ma jednej definicji samobojstwa, jasno okreslajacej to ztozone
zjawisko. Dotyczy to rowniez préby podzialu samobdjstw i zachowan skladajacych
si¢ na ten akt. Najprostszy podziat zakltada samobdjstwa dokonane i niedokonane
oraz proby samobdjcze (Makara-Studzinska, 2001). Zwraca si¢ uwage na to, ze zeby
samobojstwo zaistnialo, potrzebuje sytuacji samobojczej, ktdra jest swego rodzaju
procesem. Proces ten zaczyna si¢ od mysli samobojczych, koncentrujacych si¢ na
temacie sSmierci, nie za$ konkretnym jej planowaniu. Nastepnie przechodzi
w tendencje samobdjcze, ktdre sa planowaniem zamachu na wlasne zycie i powstaja
w trudnej, stresujacej sytuacji, kiedy osoba posiadata juz mysli samobdjcze.
Tendencje samobodjcze prowadza czesto do aktu samobojczego, ktory jest
$wiadomym wyborem smierci (Ptuzek, 1998).

Typologia samobojstw jest réznorodna gdyz powstawala w zaleznosci od
aspektow na ktdére zwracali uwage jej autorzy. Tak na przykitad mozna wyrdznié
typologie ze wzgledu na wole i stopient pewnosci $mierci, motywacje, stosunek do
$mierci, Swiadomos¢é wyboru $mierci, czy stopien relacji interpersonalnych obecnych
w spoleczenstwie (Makara-Studzinska, 2001). Psychologiczna typologia samobdjstw
rozrdznia samobdjstwa, jako skutek zaburzen psychicznych oraz takie, ktére maja
charakter demonstracyjny i wreszcie samobdjstwo, jako skutek przemyslanej
i Swiadomej decyzji (Przybylakowa, 1958, za: Makara-Studzinska, 2001).
Samobdjstwo ma nie tylko wymiar osobisty ale i spoteczny (Hotyst, Staniaszek,
Binczycka-Anholcer, 2002). Jednakze Durkheim (1897, s. 8) zwraca uwage na to, ze
,samobdjstwo jest aktem jednostki, ktory dotyka tylko jednostki, wydaje sig, ze musi
by¢ uwarunkowane indywidualnymi czynnikami i dlatego ma podioze
psychologiczne”.

Rozpoznanie czynnikdéw ryzyka i mechanizmow zachowan samobdjczych jest
niezwykle wazne dla prewengji i terapii. Rozumienie proceséw prowadzacych do
samobojstwa i przeciwdziatanie im jest jednakze bardzo trudne. Suicydologia, nauka

o samobojstwach, jest niejasna i trwa w stagnacji z powodu braku zadawalajacych
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modeli teoretycznych, wyjasniajacych mechanizmy tego zjawiska (Grewal i Porter
2007). Gtowna uwaga wspotczesnej suicydologii koncentruje si¢ na identyfikowaniu
czynnikdw ryzyka, ktdre sg zwigzane z zachowaniami samobdjczymi (Rogers, 2001).
Najwiecej badan skupia si¢ na opisywaniu spotecznych i demograficznych
czynnikow, zwigzanych z tym zjawiskiem, brakuje natomiast umocowanych
teoretycznie badan dotyczacych zachowan samobdjczych.

Starsze teorie psychologiczne wyjasniaja tendencje samobojcze jako przejaw
dziatania popedu smierci (Freud, 1917), jako przejaw samozniszczenia
(uzewnetrznienie kompleksu sadyzmu i masochizmu) lub jako ucieczke od przy-
krych emocjonalnych stanéow i samoswiadomosci (Baumeister 1990, Maltsberger
i Weinberg, 2006). Ws$rdd wspolczesnych teorii psychologicznych najbardziej
obiecujace w  wyjasnianiu  mechanizmu zachowann samobojczych jest
dwuczynnikowy model zachowania samobdjczego Schotte’a i Cluma (1987), teoria
nadziei Snydera (2002) oraz interpersonalna teoria samobdjstw van Ordena i in.
(2010). Ponadto, przydatny zaréwno w rozumieniu jak i prewencji samobdjstw sa

modele odwotujace si¢ do czynnikow ochronnych i czynnikow ryzyka.

1. Dwuczynnikowy model zachowania samobédjczego Schotte’a i Cluma

Schotte i Clum (1987) zaproponowali dwuczynnikowy model zachowania
samobojczego: ,stres - poczucie beznadziejnosci” (diathesis—stress—hopelessness model of
suicidal behavior), ktory wywodzi si¢ z koncepcji Becka (1985). Poczucie
beznadziejnosci (hopelesness) jest definiowane jako negatywne widzenie przysztosci
i spodziewanie si¢ niepowodzenia. Wedlug Becka poczucie beznadziejnosci stanowi
kognitywna ceche depresji. Beck zidentyfikowat trzy poznawcze cechy depresji (tzw.
triada depresyjna): negatywny stosunek do siebie, do swiata i do przysziosci. Trzeci
element triady depresyjnej, pokrywa si¢ z pojeciem poczucia beznadziejnosci.

Poczucie beznadziejnosci jest znaczacym czynnikiem ryzyka ogdlnie zaburzen
psychicznych, ale szczegdlnie - depresji i zachowan samobdjczych (Hanna, 1991).
Poczatkowo wykazano, ze to depresja jest silnym predykatorem zamachdéw
samobdjczych. Wiele badarn udowodnito, Zze jednostka, ktéra dokonuje zamachu
samobdjczego lub sygnalizuje zamiar samobojstwa ma wysoki poziom depres;ji
(m.in. Westefeld i inni, 2000, Brown i Vinokur, 2003). Stwierdzono, ze depresja jest
najbardziej powszechnym zaburzeniem psychicznym wsrdd jednostek, ktére podjety

proby samobdjcze. Cho¢ depresja wydawata sie uzytecznym konstruktem do
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przewidywania samobdjstwa, wkrotce odkryto, ze poczucie beznadziejnosci okazato
si¢ lepszym wskaznikiem zachowan samobojczych (Hughes i Neimeyer, 1993).
Badania potwierdzily dobitnie, Ze poczucie beznadziejnosci koreluje silniej niz
depresja z myslami samobojczymi oraz bardziej precyzyjnie niz depresja, przewiduje
ewentualne samobojstwo (Wetzel i in., 1980, Beck i in., 1985). Odwotujac sie¢ do
badan, Beck i wspotautorzy (1985) przyijeli, Ze teoria beznadziejnosci (hopelesness
theory) moze by¢ uzytecznym modelem do oceny, zrozumienia i przewidywania
zachowania samobdjczego. Stwierdzono ponadto, ze poczucie beznadziejnosci ma
raczej charakterystyke wzglednie trwalej cechy, a nie przemijajacego stanu, gdyz
utrzymuje si¢ wsrdd dorostych z przeszioscia suicydalna nawet po ustapieniu
kryzysu (Szanto i in., 1998). Wplywa to w sposdb oczywisty na perspektywe terapii,
ktora powinna obejmowac takze dlugofalowe redukowanie wysokiego poziomu
poczucia beznadziejnosci. Takze zdaniem O’Connora i Sheehy’ego (2002), osoba
doswiadczajaca poczucia beznadziejnosci, gniewu lub rozdraznienia jest bardziej
zagrozona samobojstwem, niz osoba klinicznie depresyjna i letargiczna, a poczucie
beznadziejnosci wydaje si¢ by¢ jedna z najwazniejszych zmiennych w depresji,
predysponujacych do samobdjstwa.

Dalsze badania potwierdzily zalozenie o zwigzku poczucia beznadziejnosci
z zachowaniami samobdjczymi. Udowodniono empirycznie, ze poczucie
beznadziejnosci jest jednym z najlepszych prognostykéw tendencji i zachowan
samobojczych, takich jak mysli i planéw samobojczych (Holden, Mendonca,
i Mazmanian, 1985), prob samobdjczych (Salter i Platt, 1990), jak i dokonanego
samobdjstwa (Beck, Steer, Kovacs, i Garrison, 1985). Beck i wspodtautorzy (Beck,
Weissman, Lester i Trexler, 1974) skonstruowali skale¢ do mierzenia poczucia
beznadziejnosci (Beck Hopelessness Scale, BHS). Skala BHS mierzy trzy czynniki:
"uczucia dotyczace przyszlosci”, "utrate motywacji" i ,oczekiwania dotyczace
przysztosci”.

Rozwinigciem koncepcji Becka jest dwuczynnikowy model zachowania
samobdjczego: ,stres - poczucie beznadziejnosci” (diathesis—stress—hopelessness model of
suicidal behavior) zaproponowany przez Schotte’a i Cluma (1982, 1987; za Dixon,
Heppner, Rudd 1994). Wedlug tego modelu, jednostki, wykazujace niedobodr
zdolnosci rozwiazywania probleméw, sg wystawione na wystepowanie wysokiego
poziomu negatywnego stresu i woéwczas sa one poznawczo niezdolne, by tworzy¢
efektywne rozwiazania w procesie adaptacyjnego radzenia sobie, co z kolei

prowadzi do poczucia beznadziejnosci. To poczucie beznadziejnosci powoduje
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zwiekszone ryzyko zachowania samobojczego. Teoria Schotte’a i Cluma zaklada, ze
deficyt zdolnosci w rozwiazaniu problemow bedzie prowadzit do zachowania
samobojczego, gltownie przez jego wplyw na poczucie beznadziejnosci. W modelu
Schotte’a i Cluma poczucie beznadziejnosci posredniczy w zwiazku miedzy
deficytami w rozwigzywania problemdéw i samobojstwem.

Badania Dixona, Heppnera, Rudda (1994), weryfikujace model Schotte’a
i Cluma, pokazaly, ze poczucie beznadziejnosci jest bezposrednim predykatorem
mysli samobojczych, natomiast zdolnosci w rozwigzaniu probleméw majq wptyw
bezposredni, poprzez wplyw na poczucie beznadziejnosci. Potwierdzono
w badaniach hipoteze, ze wyzszy poziom optymizmu redukuje zwigzek pomiedzy
poczuciem beznadziejnosci a myslami samobdjczymi, zatem optymizm jest waznym
moderatorem tego zwiazku (Hirsch, Conner, 2006). Jednostki bardziej optymistyczne
sq mniej zagrozone myslami i probami samobojczymi w obliczu przykrych zdarzen
zyciowych. Wzmacnianie aktywnych, skoncentrowanych na przyszlosci stylow
radzenia sobie ze stresem u osob faktycznie lub potencjalnie narazonych na
traumatyczne przezycia zabezpiecza przed zachowaniami i myslami samobdjczymi
(Hirsch, Wolford, LalLonde, Brunk, Morris, 2007). Zdaniem Millsa i Kronera (2004),
interakcja miedzy poczuciem beznadziejnosci a swiadomoscia bycia pozadanym w
spoteczenstwie pomaga przewidzie¢ zachowania suicydalne. Ponadto, negatywne
przekonania dotyczace przysztosci w polaczeniu z niskimi zdolnosciami

spotecznymi, oznaczajq podwyzszong podatnosc na ryzyko samobdjstwa.

2. Teoria nadziei Snydera

Uzytecznym modelem wyjasniajacym mechanizm zachowan samobdjczych,
obok teorii beznadziejnosci Schotte’a i Cluma - jest teoria nadziei Snydera (hope
theory; Snyder, 2002). Wymienione teorie wzajemnie si¢ dopelniaja. Gottschalk (1974)
traktuje nadzieje i poczucie beznadziejnosci jako dwa bieguny na tym samym
continuum oczekiwan w stosunku do przysztosci.

Snyder (2002) opisuje nadzieje jako zjawisko dwuczynnikowe, ktére obejmuje
dwa podstawowe komponenty, skierowane na cele: ,sita do dziatania” (agency)
i ,drogi do celu” (drogi , wyjscia”, strategie dzialania; pathways). Komponent: ,sita
do dziatania” zawiera determinacje, site woli (hart ducha, zdolnos$¢ do ,zaciskania
zebéw”) w dazeniu do celu; podczas gdy komponent ,drogi do celu” zawiera

planowanie skierowane na cel. Waznym zaloZeniem teorii nadziei jest to, ze
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oczekiwanie skutecznego osiagniecia celu, jest zwigzane z wigekszymi poziomami
zaréwno ,,sily do dzialania”, jak i generowania ,drog do celu”. ,Sita do dziatania”
jest motywacyjna skladowa nadziei (Snyder, 1995). ,Sita do dziatania” wynika
z postrzegania siebie jako jednostki zdolnej do osiggania celow w przesztosci,
obecnie i w przyszlosci. ,Sita do dziatania” pozwala rozpocza¢ i kontynuowac
generowanie strategii i sposoboéw osiggania celu (,drég do celu”, drog wyjscia”).
,Sita do dziatania” jest szczegdlnie wazna we wzbudzaniu motywaci do
generowania alternatywnych strategii, kiedy jednostka napotyka na przeszkody.
Komponent , drogi do celu” wiaze si¢ z przekonaniem jednostki, ze jest zdolna
zaplanowa¢ niezawodne i skuteczne sposoby osiggania zamierzonego celu.
Zazwyczaj, jednostki s3 w stanie wytworzy¢ przynajmniej jedna dobra strategie
(,droge”), by osiagna¢ cel. Jednostki z wysokim poziomem nadziei potrafig
wygenerowac¢ wiele réznych strategii osiagniecia celu (Snyder, 2002). Omawiane
dwa komponenty nadziei s wzajemnie, dodatnio skorelowane. Aby podtrzymac
proces zmierzania do celu, zarowno poczucie ,sity do dziatania”, jak i poczucie
zdolnosci do generowanie ,, drog” osiagania celow, musza by¢ jednoczesnie aktywne.
Badania Vincenta, Boddana’a i MacLeoda (2004), potwierdzily waznos¢ obu
aspektow nadziei dla tworzenia si¢ lub nie — zachowan samobdjczych.

Snyder (1995) opisuje samobdjstwo jako ,ostateczny akt nadziei”. Wedtug
niego, kiedy jednostki doznajq "glebokiego, chronicznego i niekonczacego sie
zablokowania w drodze do celu, moga porzuci¢ swoje cele zyciowe na rzecz
samobdjstwa” (por. takze: Snyder, 2002, s. 267). Zablokowanie waznych celéw zycia
jednostki wzbudza jej frustracje. Snyder uwaza, ze poczucie bycia zablokowanym
i sfrustrowanym - poczucie beznadziejnosci - jest katalizatorem, ktéry wzbudza
pragnienie sSmierci.

Wedlug Snydera nadzieja ma fundamentalne znaczenie dla przetrwania
jednostki. Snyder wyjasnia, ze kiedy pewne zamierzone cele sa blokowane przez
przeszkody, jednostki moga te cele porzuci¢, a nawet porzuci¢ wszystkie cele
swojego zycia, co stanowi pierwszy krok do przyjecia celu samobodjstwa. Z drugiej
strony, wprowadzenie lub pokazanie istotnych, waznych celéw dla jednostki, moze
przeciwdziata¢ samobojstwom. Ta zalezno$¢ zostata potwierdzona np. w odniesieniu
do odpowiedzialno$ci za rodzinge. Znaczenie rodziny i dzieci ujemnie koreluje z

myslami i planami samobojczymi (Linehan i inni., 1983).
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3. Interpersonalna teoria samobdjstw van Ordena i wspdlautorow

Van Orden i in. (2010) zaktadaja, Ze najbardziej niebezpieczna forma
pragnienia popelnienia samobdjstwa jest spowodowana przez dwa interpersonalne
konstrukty - zablokowane poczucie przynaleznosci oraz poczucie bycia ci¢zarem dla
innych, a takze poczucie bezsilnosci zwigzane z przezywaniem tych stanow. Co
wiecej badacze zakladajg ze zdolnos¢ do popetnienia samobdjstwa jest czyms innym
niz pragnienie popelnienia samobdjstwa. Zgodnie z ta teoria, zdolnos¢ do
popelnienia samobodjstwa wylania si¢ poprzez habituacje oraz dzialanie
antagonistycznych proceséw, w odpowiedzi na powtarzajaca sie ekspozycje na
fizyczny bdl oraz doswiadczenia wywotujace lek.

Van Orden i in. (2010) wyrdzniaja czynniki ryzyka popetnienia samobdjstwa
takie jak: (1) konflikty rodzinne a wsréd nich przemoc rodzinna, stres oraz
przekonanie, iz jest si¢ ciezarem dla rodziny oraz (2) choroby psychiczne. Wsrod
ludzi ktorzy popeknili samobojstwo, az 95% cierpiata na jaki$ rodzaj zaburzen
psychicznych. Niektore z nich cechuje wigkszy wskaznik ryzyka popelnienia
samobdjstwa. Naleza do nich: depresja, choroba dwubiegunowa, borderline,
anoreksja, schizofrenia oraz uzaleznienia. Jednakze, mimo iz zaburzenia te
zwigkszaja ryzyko popelnienia samobdjstwa 25% badanych nie umiera. Podejmuja
proby samobojcze nie zakoniczone Smiercia lub maja mysli samobdjcze. Kolejnymi
czynnikami ryzyka popelnienia samobdjstwa sa: (3) poprzednie préby samobdjcze;
(4) choroba somatyczna; (5) izolacja spoteczna oraz (6) bezrobocie.

Teoria interpersonalna zaklada, ze ludzie popelniaja samobojstwo, poniewaz
moga i chca tego dokona¢. Kluczowe znaczenie dla wyjasniania zjawiska
samobdjstwa maja trzy konstrukty, zaprezentowane przez autordéw tej teorii. Sg to:
(1) zablokowane poczucie przynaleznosci (thwarted belongingness), (2) poczucie bycia
ciezarem (perceived burdensomeness) oraz (3) nabyta zdolno$¢ do samobdjstwa
(acquired capability for suicide). Dwa pierwsze terminy zwigzane sq z pragnhieniem
popelnienia samobojstwa, a co za tym idzie - z myslami o popelnieniu samobojstwa
natomiast drugi termin zwigzany jest z aspektem wykonania i intencji (van Orden i
in., 2010).

Potrzeba przynaleznosci jest silng ludzka potrzeba. Potrzeba, aby gdzies
przynalezec¢ sktada si¢ z dwoch elementéw. Pierwszym z nich jest potrzeba czestych,
przyjemnych i pozytywnych interakcji z innymi ludZzmi, natomiast drugim - jest

potrzeba, aby te interakcje z wybranymi osobami byly diugotrwate, stabilne oraz
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pelne troski. Deficyt tych dwoch potrzeb, czyli samotnos¢ oraz brak bliskich relacji,
sktadaja si¢ na zablokowane poczucie przynaleznosci, ktére przyczynia sie¢ do
powstania u jednostki pragnienia $mierci. Zablokowane poczucie przynaleznosci jest
wedtug autorow dynamicznym stanem afektywno-poznawczym (van Orden i in.,
2010).

Poczucie bycia ciezarem dla innych moze wigzac si¢ z takimi czynnikami, jak
konflikty w rodzinie, choroba somatyczna lub bezrobocie. Wszystkie one wptywaja
na poczucie bycia ci¢zarem, a co za tym idzie, tworzy przekonanie jednostki, ze jest
ona niepotrzebna oraz Ze jej istnienie jest meczace i ucigzliwe dla innych ludzi. Na
poczucie bycia ciezarem dla innych skladaja si¢ dwa pojecia: przekonanie, ze
jednostka jest tak pelna wad, iz jest dla innych zawada oraz natadowane
emocjonalnie przekonanie nienawisci jednostki do siebie samej. Poczucie bycia
ciezarem jest wedlug autoréw dynamicznym stanem afektywno-poznawczym (van
Orden i in., 2010).

Zgodnie z interpersonalna teorig samobodjstw, mozliwe jest nabycie zdolnosci
do samobdjstwa poprzez habituacje oraz dziatanie antagonistycznych proceséw - w
odpowiedzi na powtarzajaca si¢ ekspozycje na bdl fizyczny oraz doswiadczenia
wywotujace lek. Innymi stowy, jednostka moze przyzwyczaic si¢ do bolu oraz leku,
zwiazanego z samookaleczeniem, czyniac fatwiejszym pdzniejsze angazowanie sie jej
w zachowania samobdjcze. Wedtug van Ordena i in. (2010) na nabyta zdolnos¢ do
samobojstwa skladajaq sie: wzmozona tolerancja na bdl oraz obnizony lek przed

$miercig.

4. Czynniki ryzyka i czynniki chroniace przed zachowaniami samob6jczymi

Sanchez (2001) proponuje zintegrowany model zachowan samobdjczych,
ktory odwotuje sie nie tylko do czynnikow ryzyka samobojstwa (jak w wiekszosci
prac z tej dziedziny), ale réwniez — do czynnikéw ochronnych. Autor wymienia
psychologiczne wtasciwosci jednostki, ktére zwiekszajg ryzyko samobdjstwa. Sa to:
autodestrukcyjne zachowania, nieodpowiednia kontrola impulséw i obnizona
zdolno$¢ oceny sytuacji, niska tolerancja na stres i stabe zdolnosci radzenia sobie,
znieksztatcenia poznawcze, sztywne myslenie i irracjonalne przekonania oraz
deficyty w rozwiazaniu probleméw. Ochronnymi czynnikami, ktére obnizaja ryzyko
samobojstwa sa rodzina i pozarodzinne systemy wsparcia, znaczace zwiazki,

satysfakcjonujace zycie towarzyskie i umiejetnos¢ konstruktywnego korzystania
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z wolnego czasu. Z badan wynika, Ze przed samobdjstwem chroni ponadto
matzenstwo oraz posiadanie dzieci ponizej 18 roku zycia. Ochronnymi czynnikami
sq takze wartosci zwigzane z religia i kultura. Wedlug Sancheza (2001) zachowania
samobojcze moga by¢ efektem potaczonych i interakcyjnych skutkow wystepowania
wielu wymienionych wyzej czynnikéw ryzyka i zalamania si¢ czynnikow

ochronnych.

5. Tendencje samobojcze a stosunek do wlasnego ciala

Podstawowa przestanka do poszukiwania zwiazku pomiedzy cielesnoscia
a zachowaniem autodestrukcyjnym jest fakt, Ze u 0s6b samobdjczych stosunek do
wlasnego ciala jest odmienny. Manifestuje si¢ to poprzez dysocjacje, uczucie
oddzielenia sie¢ od ciata, odretwienie, podwyzszony prog wrazliwosci zmystowej,
analgezje, a takze apatie i negatywne uczucia w stosunku do wlasnego ciata (Orbach,
i in., 1997). Moze to utatwiaé zjawisko acting out w stosunku do wlasnego ciata
wlasnie. Zaklada sig, ze dysocjacja i uczucie oddzielenia si¢ od ciala sa wczesnymi
stadiami mentalnej ucieczki od traumy (Briere, 1992; za: Orbach, i in., 1997)
i wynikaja z powiekszajacego sie boélu psychicznego. Chociaz takie formy obrony sa
nieefektywne w dluzszej perspektywie, staja si¢ nawykowa odpowiedzia na taki bol.
Gdy bdl psychiczny, na przyktad pod postacia poczucia beznadziejnosci, bedacym
najpowazniejszym wskaznikiem zagrozenia samobdjstwem staje si¢ niemozliwy do
zniesienia, wywotuje tendencje do obrony poprzez dysocjacje, czy nawet analgezje.
W nastepstwie zniesione zostaja hamulce powstrzymujace przed uszkodzeniem
wlasnego ciata, co utatwia zachowania samobdjcze (Orbach, i in. 1997).

Samobdjstwo jest bezposrednim atakiem na fizyczne Ja, zatem jest wysoce
prawdopodobne, Zze wigze si¢ ono ze specyficznym stosunkiem do tego aspektu
wlasnej osoby. Sposob doswiadczania wlasnego ciata moze sta¢ si¢ czynnikiem
ryzyka samobdjczego (Suchanska i in., 2003). W takim podejsciu wychodzi sie
z zalozenia, ze zachowanie zycia wymaga aktywnej ochrony i dbatosci o cialo,
a takze milosci do swego fizycznego Ja. Cialo moze, poprzez dostarczanie
przyjemnosci i zaspokojenia, wzmacnia¢ atrakcyjnos¢ zycia, a cielesna reaktywnosc¢
na bdl i wrazliwo$¢ na wewnetrzne procesy somatyczne stuzy¢ moga jako sygnaty
ostrzegawcze w sytuacji zagrozenia fizycznego. Z drugiej strony negatywny
stosunek do wlasnego ciata, wyrazajacy si¢ poprzez nienawis¢, niewrazliwosc,

poczucie braku kontroli i spdjnosci, potaczony czesto ze stresem, podnosi ryzyko
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zachowan autodestruktywnych. Mniejszy jest wowczas bol, a wigksza obojetnos¢
wobec Ja fizycznego. U osob z tendencjami samobojczymi stwierdzono wyzsza
tolerancje bolu fizycznego, wzrastajaca wraz z poziomem stresu (Orbach i in., 1998).

Badania Orbacha, i in. (1997) pokazaly, Ze osoby z tendencjami samobdjczymi
maja wyzszy prog bolu, niz grupa pacgentéw psychiatrycznych i grupa osob
zdrowych. Trzeba tu doda¢, ze wyniki te uzyskano w grupie wiekowej 13-19 Iat.
W tych samych badaniach okazato si¢, ze wysoki prog bolu najwyzej pozytywnie
koreluje z poczuciem beznadziejnosci i tendencjami samobdjczymi. Autorzy odnosili
si¢ w swoich badaniach do koncepcji Schneidmana (1980; za: Orbach, i in., 1997),
ktory traktuje poczucie beznadziejnosci jako bdl psychiczny, poddanie si¢ wobec
zyciowych wyzwan i apatie w stosunku do siebie i catego otoczenia. Ich zdaniem,
kolejnym aspektem poczucia beznadziejnosci jest utrata zainteresowania wlasnym
cialem i tym, co si¢ z nim dzieje. Osoba samobdjcza, o wysokim poziomie poczucia
beznadziejnosci, moze przesta¢ chroni¢ swoje cialo przed bdlem i uszkodzeniem.
Wymienieni wczesniej badacze sugeruja, ze waznym wskaznikiem zachowan
autodestrukcyjnych jest pozycja jednostki w wymiarze mitosci versus odrzucenia
wlasnej cielesnosci. Emocjonalne zaangazowanie zwigzane z cialem nalezy do
regulatorow wspomnianych zachowan. Negatywne nastawienia i odczucia w
stosunku do wlasnego ciata pociagaja za soba brak przyjemnosci i satysfakcji
cielesnej, moga zatem ulatwia¢ zachowania samobdjcze, poniewaz akt taki znacznie
fatwiej przeprowadzi¢ nie majac pozytywnych odniesien do swej cielesnosci.

Wszystkie przestanki wskazuja na to, ze taki charakterystyczny stosunek do
wlasnego ciata potaczony z wysokim progiem bdélu moga pomagac potencjalnym
samobdjcom w przeprowadzeniu zamachu, jako ze w kontekscie cielesnych
przyjemnosci i satysfakcji majq oni niewiele do stracenia. Stopien zaangazowania
wobec wlasnego ciala, we wszystkich czterech wymiarach, wyrdznionych przez
Orbacha i jego wspolpracownikow (1998), daje sie wyjasni¢ opieka i ochrong
macierzynska oraz samoposzanowaniem. Im wyzZsze samoposzanowanie, tym
bardziej pozytywny obraz, odczucia i postawy wobec wlasnego ciata, wiecej
komfortu w kontakcie dotykowym i wyzsza dbalos$¢ o wlasne ciato.

Badano takze wplyw postrzegania wagi swojego ciata na ryzyko powstawania
mysli samobojczych (Eaton, i in., 2005; za: Stack, Lester, 2007). Okazalo sie, ze
mlodziez, ktora postrzega siebie jako zbyt duzo lub zbyt malo wazaca wykazuje
mysli i proby samobdjcze czesciej, niz ci, ktdérzy uwazaja swoja wage za normalna.

Stosunek do swojej wagi jest jednym z wymiardw stosunku do wlasnego ciata,
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a zaleznos¢ wykazana we wspomnianych badaniach, moze potwierdzac
przypuszczenie, ze osoby o tendencjach samobodjczych nie akceptuja swojej
cielesnosci. U kobiet, ktore stwierdzaja u siebie nadwage, zachowania i mysli
samobojcze wystepuja znaczaco czesciej niz u tych, dla ktérych waga nie jest
problemem. Jezeli chodzi o mezczyzn, to tendencje autodestrukcyjne przejawiaja
zaréowno ci, ktoérzy oceniaja sie jako za duzo, jak i za mato wazacych (Whetstone,

Morrisey, Cummings, 2007).

6. Zjawisko grupowania sie samobdjstw

Do rozpowszechnienia samobojstw czesto przyczyniaja si¢ srodki spotecznego
przekazu. Juz w 1974 roku udowodnit to Daniel Philips (1974; za: Cekiera, 2005),
socjolog z Uniwersytetu Kalifornijskiego, nazywajac to zjawisko efektem Wertera.
Niejednokrotnie potwierdzano psychologiczna ,zarazliwos¢ samobdjstwa”. Philips
udowodnil rowniez, ze efekt nasladownictwa dotyczylt takze wieku. Gdy samobdjca
byt kto§ mtody — samobdjstwo popetniali mtodzi; gdy byla to osoba w starszym
wieku — samobojstwo popelniali starsi (tamze). Temat ten zostal przedstawiony
rowniez przez Haw, i in. (2013). Zwrdcili uwage na to, ze grupowanie sie
samobojstw, chociaz stosunkowo rzadkie, jest powodem wielkiego niepokoju
spotecznosci, ktorych dotyka.

Haw i in. (2013) przeanalizowali literature dotyczacq grupowania samobdjstw,
opisali czynniki ryzyka ich powstawania oraz przedstawili psychologiczne
mechanizmy, lezace u podioza czasoprzestrzennych grupowan samobdjstw zwanych
tez punktowymi. Wedlug nich, potencjalnymi czynnikami ryzyka sa: bycie
adolescentem lub mlodym dorostym, uzaleznienie od narkotykow lub alkoholu oraz
dokonywanie samookaleczent w przeszio$ci. Autorzy opisuja takze psychologiczne
mechanizmy tego zjawiska takie jak: emocjonalne zarazanie, nasladowanie, sugestie,
spoleczne uczenie sig, wigzanie si¢ w grupy w zaleznosci od podobienstwa,

torowanie mysli, spoteczna integracja, regulacja oraz zaloba z powiklaniami.

7. Tendencje samobdjcze a style radzenia sobie w sytuacjach stresowych

Wedtug badant Kovacs, Becka i Weissmana (1975; za: Pilecka, 2005) wysoki
poziom poczucia beznadziejno$ci wraz z wysokim poziomem depresji, wigze sig

z motywacja do ucieczki od sytuacji problemowej. Cho¢ to poczucie beznadziejnosci
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moze by¢ niewspoimierne z obiektywna sytuacja potencjalnego samobdjcy, nalezy
zwrdci¢ uwage na to, ze wiele wynikow badan potwierdza teze o trudnej sytuacji
zyciowej i wysokim poziomie stresu takich osob. Paykel i in. stwierdzili, Ze osoby po
probie samobdjczej, w ciagu 6 miesiecy przed zamachem doswiadczyly o 50% wiecej
takich zdarzen, niz badani cierpiacy na depresje i cztery razy wigcej, niz osoby
z grupy kontrolnej (Paykel i in., 1975; za: Krysifiska, 2004). M. Pecyna (1998)
wymienia kilka czynnikow powodujacych zatrzymanie si¢ w psychologicznym
rozwoju mlodego cztowieka, do ktorych nalezy nieumiejetnos¢ przezywania sytuacji
trudnych i negatywne emocje. Te ostatnie modyfikuja zachowanie i postawy dajac
w efekcie niska samooceng, utrate entuzjazmu, poczucie winy, ptaczliwosc.

Badania Pileckiej (2005) pokazaly, ze im wigksza plastycznos¢ w reagowaniu
na stresy srodowiska, zwigzane takze z niezaspokojonymi potrzebami, tym nizsze
ryzyko samobdjcze. U kobiet po prdébach samobdjstwa stwierdzono obnizona
umiejetno$¢ rozwigzywania probleméw i trudnosci zyciowych, adaptacji oraz
obnizony prog tolerancji na sytuacje stresowe. Z badant wynikato ponadto, Zze kobiety
po probach samobojczych maja mniejsze zaufanie do siebie, niz kobiety z grupy
kontrolnej, co zapewne wplywa na obnizong wiare we wlasne mozliwosci w sytuacji
stresowej. Jest to jeden z aspektow samoakceptacji, ktorej poziom generalnie jest
obnizony wsrod osob suicydalnych. Z tych samych badan wynika, Zze wigkszo$¢
dziewczat o tendencjach autodestrukcyjnych pojmuje samobdjstwo jako jedyny
sposob rozwiazania trudnej sytuacji zyciowej (Pilecka, 2005).

Trudnosci w rozwigzywaniu probleméw moga mie¢ rdézne podloze
psychologiczne, jak trudnosci w koncentracji podczas rozwigzywania problemu,
w ocenie zalezno$ci pomiedzy réznymi jego komponentami, czy w dostosowywaniu
rozwigzan do zmieniajacych si¢ wymogoéw sytuacji. W tych wtasnie zakresach,
mlodzi ludzie po prdébach samobojczych, ujawniali gorsze funkcjonowanie, niz
pozostate badane grupy. Badania Krysinskiej (2004) wykazaly, ze osoby o ten-
dencjach samobdjczych wykazuja podwyzszone poczucie bezradnosci w sytuacji
problemowej, wyzsza impulsywnos¢ i tendencje do odwlekania préb rozwiazania
problemu. Dotyczy to zaré6wno oséb, ktore podjety prébe samobojcza, jak i tych
z myslami samobojczymi. Okazalo si¢ roéwniez, ze w sytuacji stresu, niska
umiejetno$¢ rozwiazywania problemow interpersonalnych skutkuje mys$lami
samobdjczymi.

Osoby suicydalne, ujawniaja trudnosci w generowaniu alternatywnych

sposobow rozwigzania problemu i skupiaja si¢ na potencjalnie negatywnych
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skutkach wprowadzenia danego rozwigzania w zycie. Osoby o tendencjach
samobojczych wykazuja niskie poczucie kompetencji w rozwiazywaniu probleméw
i wysokie natezenie poczucia beznadziejnosci w sytuacji stresu. Ponadto osoby,
u ktorych wystepuja mysli samobdjcze, proponuja rozwigzania problemow, ktdre sa
nieadekwatne i nacechowanie biernoscia oraz przejawiaja mniejsza gotowos¢ do
wprowadzania tych rozwigzant w zycie, jak rowniez wykazuja trudnosci w
odroznianiu rozwigzan przystosowawczych i nieprzystosowawczych (Biggam,
Power 1999; Wilson i in., 1995; za: Krysinska, 2004).

Baumeister (1991; za: Suchanska i in., 2003) prezentuje model ucieczki od Ja jako
jeden z mozliwych mechanizméw rzadzacych zjawiskiem autodestrukcji. W tej
koncepcji samobdjstwo jest efektem eskalacji pragnienia ucieczki od probleméw i ich
konsekwencji dla Ja. Innymi stowy, cztowiek moze wierzy¢, ze poczuje si¢ lepiej nie
czujac emocji i nie bedac swiadomym samego siebie, zamiast tkwi¢ w sytuacji
stresowej. Elementem procesu dochodzenia do samobodjstwa jest trudne
doswiadczenie, ktérego wyniki lub okolicznosci znajduja si¢ znacznie ponizej
standardow danej osoby. Standardy te czesto wiaza si¢ z nierealistycznie wysokimi
oczekiwaniami, wczesniejszymi doswiadczeniami porazki lub z obydwoma
czynnikami naraz. Rozczarowanie porazka uderza we wiasne Ja i ma dla niego
negatywne konsekwencje, a poréwnanie standardow z obrazem Ja po porazce rodzi
stan awersyjnej samoswiadomosci oraz negatywne emocje. Czlowiek prébujacy
wyj$¢ poza ten przykry stan, moze postrzegac¢ samobojstwo, jako najlepsze wyjscie
z problemu. Hipoteze o unikowym stylu radzenia sobie w sytuacjach trudnych,
wsérdd osob z tendencjami samobdjczymi, mozna powiazac takze z pasywnoscia i
submisja takich osob, na ktora wskazuje Baumeister (1991; za: Suchaniska i in., 2003).
Pasywno$¢ ta wiaze sie z niechecia wobec znaczacej aktywnosci, ktora staje sie
przypadkowa, malo znaczaca i o niskim poziomie zlozono$ci, obsesyjna,
impulsywna lub kompulsywna. Wedlug Shneidmana (1994; za: Suchaniska i in., 2003)
uniwersalng przyczyna samobodjstw jest poszukiwanie rozwigzania problemu,
a czynnikiem stresowym sa niezaspokojone potrzeby psychiczne. Samo dziatanie
samobdjcze okresla jako ucieczke, ktérej nie towarzysza emocje, a raczej postawa
ambiwalentna oraz poczucie beznadziejnosci i bezradno$ci. Sytuacja
nierozwigzywalnego problemu jest rodzajem sytuacji trudnej. U oséb samobdjczych
stwierdzono tendencje do podawania ujednoliconych propozycji rozwigzania
roznego rodzaju problemoéw, czemu towarzyszyly emocje negatywne i pesymizm,

a takze proby unikania rozwiazan.




W TROSCE O ZYCIE
UJECIE INTEGRALNE

8. Wplyw srodowiska rodzinnego na tendencje samobdjcze

Niesprzyjajace warunki rodzinne wptywaja na tendencje samobdjcze osdb,
pochodzacych z takich rodzin. Wedltug Waage (1966; za: Pilecka, 2005) trudno jest
znalez¢ suicydalne osoby pochodzace ze srodowisk korzystnych pod wzgledem
emocjonalnym i spoltecznym. Istotnym czynnikiem ryzyka jest brak poczucia
bezpieczenistwa i kontaktu z rodzicami (Malicka- Gorzelanczyk, 2001). Na podstawie
kilkuletnich badan mtodych 0s6b po probach samobodjczych stwierdzono obecnos¢ w
ich dziecinstwie powaznych konfliktéw zwigzanych z domem rodzinnym. Dzieci
takie odbieraly opieke rodzicielska jako wymuszong i pozbawiong radosci, a co za
tym idzie, nie potrafily cieszy¢ sie soba i nie oczekiwaly szcze$cia w kontaktach
interpersonalnych (za: Pilecka, 2005). Takze wrogos¢ w stosunku do dziecka jest
jedna z cech $rodowiska rodzinnego oséb autodestrukcyjnych. Wordan (1976; za:
Pilecka, 2005) na podstawie analizy czynnikowej danych osob po prdébach
samobojczych, wyodrebnit szereg czynnikow zwigzanych z domem i relacjami
z bliskimi. Byly to migedzy innymi: nieprawidlowe relacje interpersonalne i czeste,
silne, destrukcyjne wiezy zaleznosSciowe, czeste zmiany miejsc zamieszkania
w dziecinstwie i wczesne opuszczenie domu rodzinnego, stabe wiezy emocjonalne
z rodzina, separacja od rodzicow we wczesnym okresie zycia przez porzucenie,
opuszczenie dobrowolne lub rozbicie rodziny, patologia rodziny (alkoholizm,
bezrobocie), patologia spoteczna (trudnosci w przestrzeganiu norm prawnych,
naduzywanie alkoholu, czgste zmiany miejsc zamieszkania).

W rozwoju zachowan suicydalnych znamienna role peini $mier¢ jednego lub
obojga rodzicow przed okresem dojrzewania, szczegdlnie, jesli byla to smierc
samobojcza. Im mlodsze jest dziecko w momencie $mierci rodzica, tym wigksze jest
prawdopodobienistwo pdzniejszego samobodjstwa (za: Pilecka, 2005). Pecyna (1998)
podkresla, Ze jednym =z najwazniejszych czynnikdw ryzyka zachowania
samobojczego jest utrata obiektu mito$ci we wczesnym dziecinstwie oraz pojawienie
sie reakcji agresywnej na utrate obiektu, poczucie winy i oczekiwanie na kare.

Orbach (1988) badat stosunek do zycia i smierci, charakteryzujacy dzieci o
tendencjach samobdjczych. W kilku jego badaniach powtarza sie zwiazek
przyczynowy pomiedzy konfrontacja dziecka z niemozliwa do zniesienia sytuacja
i nierozwiazywalnym problemem a samobdjstwem. Nierozwigzywalny problem

mozna zdefiniowa¢ z fenomenologicznego punktu widzenia jako dzieciece
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doswiadczenie bycia uwiezionym w pulapce bez wyjscia. Zjawisko to ma okreslone
korelaty sytuacyjne i moze by¢ zoperacjonalizowane. Orbach uwaza, ze
konceptualizacja dynamiki procesu w obrebie koncepcji nierozwiazywalnego
problemu jest uzyteczna dla okreslenia jasnych wskazowek do terapii, gdyz
pokazuje proces, w ktorym pewne sytuacje wytwarzaja tendencje samobojcze. Jedna
z cech problemu, ktéry jest poza dziecieca mozliwoscia rozwigzania, jest jego
psychologiczna zlozono$¢. Taki problem ma swoje glebokie korzenie w zyciu
rodziny, jako catosci i zwykle jest dlugotrwaly i wielostronnie zdeterminowany.
Rozwiagzanie go wymaga radykalnej zmiany w rodzinie. Takie zlozone sytuacje
pojawiaja si¢ w rodzinach, ktére pomimo dekompensacji, probuja pozostawac
niezmieniong catoscia, w rodzinach, w ktérych diugotrwata, wstrzymywana ztos¢
i wrogos¢ pomiedzy rodzicami, ujawnia sie poprzez obcigzanie dziecka rolg kozta
ofiarnego. Inna sytuacja rodzinna, w ktorej nietrudno o powstanie
nierozwigzywalnego problemu, to kompensowanie rodzinnych porazek i roz-
czarowan, poprzez wybranie dziecka do reprezentowania idealnego obrazu rodziny.
Gléwna cechg takich sytuagji jest wymodg zarzadzania wewnetrzng lub zewnetrzna
rzeczywistoscia dziecka, podczas gdy problem jest albo niemozliwy do rozwiazania,
albo rozwiazanie go pozostaje poza jego realnymi mozliwosciami. W pewnych
okolicznosciach mozliwo$¢ rozwigzania problemu zmniejsza si¢ nie z powodu jego
natury, ale poprzez sposéb, w jaki rodzice ograniczaja mozliwosci dzialania. Moze
si¢ to sprowadza¢ do dopuszczenia tylko jednego, zwykle niepozadanego dla
dziecka rozwigzania. Zawezaniu repertuaru dopuszczalnych zachowan moga
towarzyszy¢ grozby, kary fizyczne, zaniechanie przez rodzicéw okazywania mitosci
i inne drastyczne srodki.

Orbach (1988) wyrdznia kilka konkretnych okolicznosci rodzinnych, ktére
owocuja tancuchem problemow, gdzie kazda prdba rozwigzania rodzi kolejny.
Dziecko jest stale konfrontowane z problemem, konfliktem, dylematem, co
doprowadza je do stanu wzmozonego niepokoju, ktéremu towarzyszy¢é moze
biernos¢ i wycofanie. Czestokro¢ problemy, ktére sprowadzajq rodzinge po pomoc do
psychologa, przyjmuja zamaskowana forme i nie sa w pelni jasne dla samych
zainteresowanych. Jest to szczegodlnie charakterystyczne dla sytuacji, w ktorych
tendencje samobdjcze mtodych ludzi sa mylnie traktowane jako proba zwrocenia na
siebie uwagi. Zdaniem Orbacha zachowania samobojcze sq zawsze powodowane
powazniejszymi motywami, niz tylko manipulacyjne, jednak catos¢ skomli-

kowanych rodzinnych uwarunkowan jest zwykle zamaskowana lub dobrze ukryta.
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Niewyjasniona natura rodzinnych konfliktow sprzyja powstawaniu sytuacji
nierozwigzywalnego problemu, pelnigcego wazng role w dynamice zachowan
suicydalnych. Kiedy kluczowy problem pozostaje niewidoczny, a towarzyszy mu
staly przymus zrobienia czegos w celu rozwiazania, dziecko zostaje doprowadzone
do poczucia, Ze ,na Slepo” walczy z niewidzialnym, poteznym wrogiem. Ostatecznie
dochodzi do tego, Zze dziecko pozostaje bez wsparcia i bez mozliwosci unikniecia
wymagan i presji rodziny. W kontakcie z suicydalnym dzieckiem, zdaniem Orbacha
(1988), stopniowo ujawnia si¢ jego samotnos¢, izolacja w obrebie rodziny. Poziom
ostabienia wsparcia moze by¢ wyznacznikiem sily, z jaka ujawniaja si¢ samobojcze
zachowania dziecka.

Badania 0sob po probach samobdjczych, przeprowadzone przez Pilecka (2005)
ujawniata konflikty z matka, polegajace na braku wzajemnego zrozumienia. Jesli
chodzi o stosunek do ojca, to najczestszym czynnikiem ryzyka bylo jego stabe
zainteresowanie rodzina. Znaczna czes¢ 0sob z tendencjami autodestrukcyjnymi
uwazalo si¢ za niepotrzebne i nieakceptowane w rodzinie. Pilecka wskazuje takze na
obecnos$¢ nieprawidlowych relacji z plcia przeciwna, co powoduje negatywny
stosunek do matzenstwa. Wiaze si¢ to prawdopodobnie $ciSle z obserwowanymi
nieprawidlowo$ciami w rodzinach pochodzenia, osob z tendencjami samobojczymi.
Jezeli chodzi o osobowos$¢ rodzicdw osdb samobodjczych, to w wielu badaniach
powtarza si¢ wzor dorostych, lecz niedojrzatych emocjonalnie opiekundéw, gdzie
ojcowie to zwykle bierni, stabi lub nieobecni, czesto zle przystosowani alkoholicy lub
przestepcy, matki za$ zazwyczaj reprezentujq postawe dominujaca, chtéd uczuciowy
i odrzucajacy lub ambiwalentny stosunek. Takze dzieci, ktdre doswiadczyly
przemocy seksualnej lub przemocy fizycznej, w pdzniejszym czasie wykazuja proby
samobojcze (m.in. Alanen, 1977; Gladstone i in., 1999; za Pilecka, 2005). Réwniez
O’Connor i Sheehy (2002) podkreslaja, ze samobojstwem zagrozone sg zaréwno
ofiary, jak i sprawcy molestowania (zaniedbywania, molestowanie fizycznego
i seksualnego). Ich zdaniem czynniki prognostyczne dla prob samobdjczych to:
proby samobojcze w przeszlosci, zaburzenia osobowosci, alkohol, leczenie
psychiatryczne, bezrobocie, pochodzenie z niskiej klasy spolecznej, narkotyki,
kryminalna przeszto$¢, przemoc.

Badania Warzochy, Gmitrowicz i Pawelczyk (2008) dotyczyly zwiazku
samouszkodzen z probami samobdjczymi, zaburzeniami psychicznymi i rodzajami
patologii w rodzinie. Okazato si¢, Ze czynniki patologiczne w rodzinie takie jak

przemoc fizyczna i seksualna, problem alkoholowy oraz brak wsparcia ze strony
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czlonkow rodziny zwigzane sa z wystgpowaniem samookaleczen u badanej
miodziezy. Wyniki potwierdzily zwigzek wystepowania samouszkodzen z podje-
tymi prébami samobdjczymi. Jednakze badania Krajewskiej, Florkowskiego
i Gmitrowicz (2014) nie potwierdzily istotnego zwiazku zespotu zaleznosci
alkoholowej u rodzicow a wystepowania prob samobojczych u ich dzieci (13-18 lat),
hospitalizowanych psychiatrycznie. Okazalo sig, ze u okoto polowy pacjentéw cho¢
jeden rodzic spetniat kryteria uzaleznienia alkoholowego. Ponad potowa badanych
nastolatkow byla po probach samobojczych, przy czym nieznacznie cze$ciej proby
byly dokonywane przez dziewczeta, ktorych rodzice mieli problem z alkoholem.
Autorzy tych badan przypuszczaja, ze istotnym czynnikiem zwigzanym z prébami
samobojczymi miodziezy moze by¢ ogdlnie patologia rodziny, bez rozrdznienia jej

przyczyn.
9. Roznice indywidualne a sklonnosci suicydalne

Conrad i in. (2009) badali zwiazki miedzy cechami osobowosci oraz myslami i
probami samobojczymi. Badania te wykazaly, Ze osoby ze skfonnosciami
samobojczymi maja wyzsze wyniki w skali ,,unikania krzywdy” (harm avoidance),
ktéra odnosi sie do zachowan zwigzanych z nadmiernym zamartwianiem sie,
pesymizmem, nieSmiatoscia, byciem zalgknionym, watpigcym i meczliwym. Skala ta
koreluje dodatnio ze skala ,Neurotyzmu” oraz ujemnie ze skalg ,Ekstrawersja”.
Ponadto, osoby o sklonnosciach samobdjczych uzyskaty niskie wyniki w skali
samoukierunkowania (self-directedness) oraz wysokimi wynikami w skali
samotranscendencji (self-transcendence). Pierwsza z nich tyczy si¢ zdolnosci do
adaptowania i regulowania swojego zachowania, zaleznie od sytuacji w celu
osiagniecia osobistych celow i realizacji wyznawanych wartosci. Potocznie nazywana
jest ona skala woli. Jest zwigzana z umiejscowieniem kontroli. Druga skala,
odnoszaca si¢ do samotranscendencji, jest zwiazana z doswiadczaniem oraz
przezywaniem idei duchowych, miedzy innymi rozwazan nad tym, iz jest sie
integralna czescig wszechswiata. Conrad i in. (2009), uznali wysoki poziom w skali
,unikania krzywdy” za znaczacy czynnik ryzyka popelnienia samobdjstwa.

Séguin, Robert i Beauchamp (2017) wykazali, ze cechy osobowosciowe oraz
temperamentalne moga by¢ znaczacym czynnikiem podatnosci na zachowania
samobdjcze. Celem ich badan bylo, po pierwsze sprawdzenie, w oparciu

o rozwojowe profile nieszczesliwych wydarzen zyciowych (developmental profiles of
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adversity), mozliwosci istnienia podgrup wsrod osob, ktore stracily bliska osobe
w wyniku samobdjstwa, a takze zbadanie zwigzku wymiardw osobowosci oraz
charakteru z wynikiem trajektorii Zyciowej badanych. Wyniki wyroznity dwie rozne
trajektorie zyciowe badanych oraz wyodrebnily ich rézne charakterologiczne profile.
Badani przydzieleni do grupy o trajektorii Zyciowej z duzym poziomem
nieszczesliwych wydarzen zyciowych oraz wigksza liczba probleméw psychicznych,
charakteryzowali si¢ wigksza predyspozycja do ,unikania krzywdy” natomiast
badani przydzieleni do grupy o trajektorii Zyciowej z niskim poziomem
nieszczesliwych wydarzen zyciowych odznaczali si¢ wigksza predyspozycja do
samoukierunkowania.

Spegqjalisci z dziedziny suicydologi zwrdcili réwniez uwage na czynniki
ryzyka takie jak agresja i impulsywnos¢ (Gvion, Apter, 2011). Z badan wynika, ze
istnieje zwiazek pomiedzy agresywnos$cia, impulsywnos$cia oraz zachowaniami
samobojczymi. Istnieja tez dowody na to, iz ten zwiazek jest silniejszy wsrod
miodych 0s6b i jego znaczenie maleje wraz z wiekiem. Naukowcy twierdza, iz
agresja oraz zachowania samobdjcze majg takie samo podloze neurobiologiczne.
Wiele oséb dokonujacych prob samobdjczych charakteryzuje wysoki poziom agres;ji
(m.in. Conner, i in., 2001; Carballo, i in., 2006; Doihara, i in., 2008; McGirr, i in., 2008;
Mann, Currier, 2009; za: Gvion, Apter, 2011).

Z badan wynika, ze impulsywnos¢ moze stuzy¢ jako predyktor zachowan
samobojczych. Badacze zaobserwowali, Ze osoby ktore popelniaja samobdjstwo ze
skutkiem $miertelnym, posiadali wyzszy poziom impulsywnosci niz osoby, ktérych
proba samobdjcza nie byta $miertelna. Co wigcej, istotnym jest aby zwroci¢ uwage na
charakter préby samobdjczej, ktdra moze by¢ sama w sobie impulsywna, niezaleznie
od jednostki. Wedlug badaczy nalezy okresli¢, czy proba samobdjcza miata
impulsywny charakter oraz czy osoba, ktéra dokonuje proby samobojczej jest
impulsywna. Pomimo, iz proby samobojcze czesciej popelniaja osoby bardziej
impulsywne, same proby samobdjcze, ktére koncza sie $miercig jednostki, najczesciej
sa przemyslane oraz zaplanowane (m.in. Dumais, i in., 2005, Maser, i in., 2002;
Swann, i in., 2005, Anestis, i in.2007; za: Gvion, Apter, 2011).

Obnizenie nastroju, impulsywnos¢, agresja i zachowania samobdjcze
zwigzane sa ze ztym funkcjonowaniem uktadu serotoninowego (Fudalej, i in., 2006).
Suicydologia zwraca wigc uwage na mozliwos¢ genetycznego podioza zachowan
samobojczych. Fudalej, i in. (2006) podkreslaja ztozonos¢ i wzajemnos¢ czynnikdéw

genetycznych i sSrodowiskowych prowadzacych do samobdjstwa. Autorzy ci uwazaja
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rowniez, ze sklonnos¢ do zachowan suicydalnych moze by¢ dziedziczona
i niezwiazana z genetycznymi predyspozycjami rdznych =zaburzen natury
psychicznej. Przeglad badan, przez nich dokonany, wskazuje w gléwnej mierze na
zwigzek gendéw uktadu serotoninowego z wystepowaniem zachowan samobdjczych.
Wskazuja oni rowniez na istnienie hipotez dotyczacych zwiazku zachowan
samobojczych z niektdrymi cechami temperamentu, ktdre sg dziedziczone.

Na uwage zastuguje rowniez kwestia autodestruktywnosci posrednie;.
Posrednia autodestruktywnos$¢ polega wchodzeniu w sytuacje zagrozenia i pod-
wyzszonego ryzyka oraz zaniedbywania wlasnego bezpieczenistwa czy zdrowia.
Odnosi sie do zachowan, ktorych jednostka jest nieSwiadoma albo lekcewazy ich
szkodliwe nastepstwa. W badaniach Tsirigotis, i in. (2011) poréwnane zostaty osoby
po probach samobdjczych z grupa kontrolng pod wzgledem przejawdéw
autodestruktywnosci posredniej. Okazalo si¢, ze poziom autodestruktywnosci
posredniej osdb po prébach samobdjczych znajduje si¢ w gdérnej granicy przecigetnych
wynikow. Uogodlniona tendencja do autodestruktywnosci oraz nasilenie
poszczegdlnych jej objawdw jest wieksza w grupie badanej, w poréwnaniu z grupa
kontrolna. Osoby suicydalne przejawiaja w duzej mierze zachowania swiadczace o
bezradnosci i biernosci w trudnych sytuacjach, transgresji i podejmowaniu ryzyka
oraz zaniedbywaniu zdrowia. Osoby bez incydentu samobojczego wykazuja
znacznie mniejsze nasilenie zachowan autodestruktywnych aktywnych niz biernych.
Natomiast osoby po probach samobdjczych, aktywne i bierne zachowania
autodestruktywne majq na takim samym poziomie.

Badania Makara-Studzinskiej i Koslak (2009) dotyczyly systemu wartosci osob
w wieku 14-19, bedacych po probach samobojczych. W poréwnaniu do réwiesnikow,
badana mlodziez uzyskala nizsze wyniki w skalach wartosci hedonistycznych,
estetycznych i witalnych. Co oznacza, ze wartosci zwigzane z codziennym zyciem,
zdrowiem i silg fizyczng oraz harmonia sa mniej cenione przez niedosztych mtodych
samobdjcow. Réwniez tozsamos¢ narodowa, wiedza i religia sa mato istotne dla
badanej grupy, o czym swiadczg niskie wyniki w skali potrzeb swietych i prawdy.
Wartosci cenione przez mlodziez po probach samobojczych to mitos¢ i przyjazn,
majatek i bogactwo oraz psychiczny i fizyczny dobrostan. Osoby badane uznaty
posiadanie duzej grupy przyjaciol i bycie potrzebnym innym za wyznacznik
szczescia. Wyniki tych badan koresponduja z interpersonalng teoria samobdjstw.

Istnieje szereg publikacji na temat silnego zwiazku pomiedzy PTSD

a zachowaniami samobdjczymi ale tylko kilka bada mechanizmy psychologiczne
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lezace u podstaw zachowan samobodjczych w ramach PTSD. Badania Panagioti, i in.
(2012) w oparciu o nowy teoretyczny model samobdjstwa, mialy na celu sprawdzic¢
czy percepcja odniesienia porazki (defeat) oraz usidlenia (entrapment), posrednicza w
zwigzku 3 typow negatywnej samooceny (radzenia sobie z emocjami,
rozwigzywania problemow oraz spolecznego wsparcia) z samobojczym
zachowaniem u badanych, ktérzy w ostatnim miesigcu doswiadczyli objawoéw PTSD.
Badacze stworzyli model teoretyczny, oparty sa zalozeniu, ze mysli i zachowania
samobojcze sa narzedziami umozliwiajacymi ucieczke od coraz bardziej dotkliwych
uczué¢ odniesienia porazki oraz usidlenia. Gléwnym zalozeniem modelu jest
wystepowanie u ludzi o sklonnosciach do samobdjstwa - negatywnych, pelnych
uprzedzen systemow oceny.

W ramach systemu oceny zawarte sa sady, przekonania oraz stosunek do
Swiata. Najwigksze znaczenie maja dwa rodzaje negatywnych ocen: ocena sytuacji
oraz ocena wlasnej osoby, ktéra obejmuje znieksztalcong ocene cech osobowych,
zdolnosci poznawczych, umiejetnosci rozwigzywania problemdéw oraz dostepnosci
do spolecznych zasobow i czynnikéw ratunkowych. Ocena wlasnej osoby ma duze
znaczenie, poniewaz potrafi wplyna¢ na ocene sytuacji. Obie negatywne oceny,
ocena sytuacji oraz ocena wilasnej osoby, zwigkszaja oraz wzmacniaja uczucia
porazki oraz usidlenia. Badania potwierdzaja, ze percepcja uczuc¢ porazki oraz
usidlenia posrednicza w zwiazku pomiedzy samoocena a zachowaniami
samobojczymi, zwlaszcza u osob z PTSD (Panagioti, i in., 2012).

Sobaniski i in. (2015) badali zwigzek mysli samobdjczych z osobowoscia i obja-
wami nerwicowymi u pacjentow leczonych na oddziale dziennym. Wyniki pokazaty,
ze wystepowanie mysli samobdjczych u badanych pacjentéw jest czeste oraz wiaze
sie istotnie z wysokim poziomem globalnego nasilenia objawéw i nerwicowej
dezintegracji osobowosci. Okazato sig, ze cechy osobowosci nerwicowej koreluja
z wystepowaniem mysli samobdjczych, lecz nie sg istotnie zwigzane z nasileniem ich
wystepowania. Dodatkowo cechy tej osobowo$ci nie s zwigzane z nie-
wystepowaniem lub zmniejszeniem ucigzliwosci mysli samobdjczych u badanych
0s0b.

Na uwage zastuguje proba klasyfikacji 0osob z zachowaniami samobdjczymi,
ktora powstata w wyniku analizy klasterowej wynikéw badan, dokonana przez
Wolodzko i Kokoszke (2014). Analizujac uzyskane Kklastery, stworzyli pie¢ typow
0sob suicydalnych:
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1) Osoby z wieloma zaburzeniami psychicznymi i/lub silnie nasilonymi ich
objawami, najczesciej hospitalizowane, m.in. z problemami psychicznymi,
spotecznymi i zdrowotnymi.

2) Osoby bez stwierdzonych zaburzen psychicznych lub z niezbyt mocno
nasilonymi objawami zaburzen psychicznych, najczesciej osoby pozostajace
pod wplywem silnego stresu.

3) Osoby z zaburzeniami osobowosci i tendencja do spostrzegania przyczyn
wlasnych problemow jako niezaleznych od nich, z tendencja do eksternalizacji
(w tym antyspoleczni i psychopatyczni). To osoby czesto naduzywajace
substangji psychoaktywnych, z objawami dystymii i osobowoscig typu B,
w tym borderline. Sg to tez osoby agresywne i impulsywne (co wigze sig
z uzaleznieniami).

4) Osoby wycofane spofecznie z zaburzeniami osobowosci z tendencja do
unikania (w tym: negatywistyczni-unikajacy-schizoidalni, unikajacy-zalezni-
negatywistyczni, izolujacy sie). To osoby z osobowoscia typu A i borderline,
z niestabilno$cia emocjonalng, silnym lekiem, poczuciem winy i malym
poczuciem wlasnej wartosci. Sg to jednostki nieasertywne, zalezne i potrze-
bujace opieki a jednoczesnie unikajace i nieufne.

5) Osoby depresyjne (w modelu poznawczym depresji) (Wotodzko i Kokoszka,
2014).

Podsumowanie

Problematyka samobdjstwa jest zlozonym zagadnieniem, ktére mozna
analizowac z wielu perspektyw. Trudnosci w rozumieniu tego zjawiska skutkuja
brakiem ujednoliconych definicji, wieloScia poje¢ oraz matg liczbg teorii
wyjasniajacych mechanizmy lezace u jego podtoza. Niemniej jednak wspodtczesne
odkrycia suicydologii pozwalaja na wyrdznienie wielu czynnikow ryzyka
popelnienia samobodjstwa. Rozni autorzy jednomyslnie wskazuja na to, iz
samobojstwo jest efektem koncowym dlugofalowego wyniszczajacego jednostke
procesu. Teorie wskazuja na kluczowa role poczucia beznadziejnosci oraz braku
nadziei oraz problemu zablokowanego poczucia przynaleznosci i poczucia bycia
ciezarem, a takze zwigzang z nimi bezsilnosc.

Prowadzone badania wskazuja rowniez, ze zaburzone poczucie

przynaleznosci do grupy, brak bliskich relacji z innymi oraz brak swiadomosci bycia
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pozadanym w spoteczenstwie, stanowia istotne podtoze popelnienia samobdjstwa.
Bardzo waznym czynnikiem okazuje si¢ by¢ srodowisko rodzinne dzieci i mto-
dziezy. Wiele badan potwierdza, Ze proby samobodjcze w przesztosci, brak wsparcia
ze strony najblizszych, zaburzenia osobowosci, przemoc fizyczna i seksualna, moga
skutkowac zachowaniami samobdjczymi.

Znajomos¢ czynnikdw ryzyka i mechanizméw powstawania zachowan
samobojczych sa wiedza, pozwalajaca na skuteczne prowadzenie dziatan
profilaktycznych oraz interwencyjnych. Wartosciowe i efektywne jest podejscie
oparte na zintegrowanym modelu, odwolujacym sie¢ zaréwno do teorii, jak i czyn-
nikdw ochronnych oraz czynnikéw ryzyka samobdjstw. Na szczegdlng uwage
zastuguje interpersonalna teoria samobdjstw van Ordena i wspdtautoréw. Zwraca
ona uwage m.in. na konieczno$¢ uruchomienia zrdodel wsparcia dla osob
zagrozonych samobodjstwem. Proces prewencyjny i interwencyjny polegalby na
tworzeniu poczucia przynaleznosci oraz zniwelowanie poczucia bycia cigzarem,
a tworzeniu przeswiadczenia o byciu waznym i potrzebnym dla innych. Ponadto,
wydaje sie uzasadnione zatozenie, ze samobdjstwa moga by¢ uruchamiane wzrostem
poczucia beznadziejnosci i utrata nadziei oraz potaczeniem wielu czynnikow ryzyka
i zatamania sie¢ czynnikéw ochronnych.

Teoria beznadziejnosci Schotte’a i Cluma oraz teoria nadziei Snydera
stanowiac niezalezne i unikalne wyjasnienia zachowan samobdjczych, wzajemnie si¢
dopetniaja. Teoria poczucia beznadziejnosci skupia si¢ na negatywnych aspektach
funkcjonowania cztowieka, podczas gdy teoria nadziei Snydera przyjmuje
pozytywny punkt widzenia, pokazujacy mozliwosci jednostki, tj. drogi , wyjscia”.
Model poczucia beznadziejnosci zwraca uwage na negatywne mysli o przysziosci,
podczas gdy teoria nadziei Snydera wskazuje, Ze niski poziom nadziei oznacza brak
pozytywnej antycypacji przysziosci. Teoria nadziei i teoria beznadziejno$ci moze
stuzy¢ jako ramowy program w prewencji w stosunku do jednostek zagrozonych
procesami samobojczymi.

Samobojstwo moze by¢ analizowane w procesie, w ktorym osoby staja sie
coraz bardziej samobdjcze. Ten proces rozpoczyna sie od zadziatania zewnetrznych
stresorow, przy deficytach zdolnosci radzenia sobie oraz braku dostepnosci i odpo-
wiednio$ci czynnikow ochronnych. Jezeli jednostka nie moze poradzi¢ sobie z stre-
sorem, moze to wywola¢ utrate nadziei (tj. sity do dziatania i generowania drog
,Wyjscia”) oraz poczucie beznadziejnosci. W dalszej konsekwencji moga pojawic sie

mysli samobdjcze, zamiar samobdjstwa i ostatecznie samobdjstwo. Teoria nadziei
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moze wskaza¢ nowe podejscie do zapobiegania samobdjstwom i terapii jednostek
zagrozonych procesem samobojczym. W przypadku o0sob zagrozonych
samobdjstwem, mozna zastosowac¢ uruchamianie nadziei poprzez aktywne
nauczanie i rozwijanie umiejetnosci stopniowego tworzenia ,sity do dziatania” i

gene-rowania ,, drog wyjscia”.
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