Tom 10/2018, ss. 317-329

ISSN 0860-5637

DOI: 10.19251/rtnp/2018.10(12)
www.rtnp.pwszplock.pl

Beata Placzkiewicz

Panstwowa Wyzsza Szkota Zawodowa w Ptocku

ANALIZA WYBRANYCH PRZYCZYN
ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH WSROD 0OSOB
DOROSLYCH

The analysis of selected reasons for suicidal behaviours among
adults

Abstract:

In the following text the issue of suicidal motives was presented in a very synthetic
way. They have been divided into two groups: endogenous — related to internal
factors, and exogenous which derive from the external, environmental factors.
Usually they both co-occur in the analysis of motives of specific suicidal acts.
The first group of motives includes mental health problems, substance abuse and
personality disorders. On the other hand, interpersonal difficulties, family problems
and economic issues have been singled out in the second group.

The reason for specific suicidal action is usually very difficult to determine.
Undoubtedly, it is very important to make an early diagnosis and try to effectively
prevent such acts. It is significant to strengthen the sense of self-security and
eliminate hopelessness and despair, but social support and building a positive

relationship with other people are essential in this process.

Keywords: suicide, etiology, endogenous factors, exogenous factors, prevention,

social support
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Abstrakt:

W niniejszym tek$cie, w sposob mocno syntetyczny, zaprezentowano problema-
tyke motywow zachowan samobdjczych. Zostaty one podzielone na dwie grupy:
endogenne, czyli zwigzane z czynnikami wewngtrznymi oraz egzogenne, majace
zrodto w czynnikach zewngtrznych, srodowiskowych. Zazwyczaj wspotwystepuja
one ze soba w analizie przyczyn konkretnych aktow suicydalnych. Wsrod pierw-
szej grupy wyrdzniono problemy psychiczne jednostki, uzaleznienia od substancji,
zaburzenia osobowosci. Z kolei w grupie drugiej m.in. problemy interpersonalne,
rodzinne, ekonomiczne.

Przyczyna konkretnego zamachu samobodjczego jest zazwyczaj trudna do ustale-
nia. Niewatpliwie duze znaczenie ma wczesna diagnoza ryzyka oraz skuteczna
profilaktyka. Bardzo wazne jest wzmacnianie poczucia bezpieczenstwa, niwelo-
wanie poczucia bezradnosci i beznadziejnosci. Niezbedne jest wsparcie spoleczne,

budowanie wi¢zi z drugim czlowiekiem, zainteresowanie jest sprawami.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, przyczyny, czynniki endogenne, czynniki egzo-
genne, zapobieganie, wsparcie spoteczne

Problematyka samobdjstw, ich przyczyn i konsekwencji w wymiarze
jednostkowym 1 ogolnospotecznym jest niewatpliwie trudna do jedno-
znacznego opisania i ujecia, w kategoriach prostych wyjasnien. Zjawisko
aktow suicydualnych taczy si¢ z bardzo silnymi do§wiadczeniami emocjo-
nalnymi, zawsze wspolwystepujac z ogromna tragedig czlowieka, ktory
takiego aktu dokonal oraz osob z jego najblizszego otoczenia. Pozostawia
za sobg wiele domystow, watpliwosci, czesto skutkuje poczuciem winy
cztonkow rodziny czy innych znaczacych dla popelniajacego samobdjstwo
osob. Skutkuje stawianiem pytan: Dlaczego? Czy mozna byto temu jako$
zapobiec? Czy mozna bylo zaobserwowac jakie§ niepokojace sygnaly
ostrzegawcze? Jak dalej zy¢?

Tematyka samobojstw byta rozwazana na gruncie roznych dyscyplin
naukowych. Ta swoista interdyscyplinarno$¢ pokazuje, jak wielu badaczy
podejmowato proby analizy fenomenu, ktérego istota wydaje si¢ wcigz
trudna do uchwycenia. Czy dziatanie byto zaplanowane czy spontaniczne?

Czy nastapito pod wplywem chwili czy moze dluzszych przemyslen?
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Czy dokonane samobojstwo miato zwigzek z problemami osobistymi czy
moze zawodowymi? Wiele z takich pytan nie doczeka si¢ ostatecznych
odpowiedzi. Wyobrazmy sobie sytuacj¢ mtodego mezczyzny, ktory traci
pracg, stanowigcg jedyne zrodlo jego utrzymania, majac jednoczes$nie
powazne zobowigzania finansowe. Niedlugo potem dowiadujemy sie, iz
mezczyzna ten popetnit samobdjstwo. Oparcie wnioskowania na prostych
zalezno$ciach przyczynowo-skutkowych datoby jednoznaczng odpowiedz:
utrata pracy i zwigzane z tym problemy popchnely tego czlowieka do aktu
suicydalnego. Rzeczywista motywacja moze jednak okaza¢ si¢ duzo bar-
dziej zlozona. Wnioskowanie opieramy bowiem na naszej wiedzy o tym
cztowieku, na tym, co najtatwiej dostgpne i obserwowalne. Nie mamy
jednak wgladu w wyjatkowosé, jednostkowosé, unikalno$¢ jego zycia
psychicznego, sposobu percepcji rzeczywistosci, przezy¢, doswiadczen,
uczug¢, emocji czy sposobu myslenia.

Powolujac si¢ na statystyki policyjne', w 2015 roku na terenie
naszego kraju, potwierdzono 5688 skutecznych zamachow samobdjczych.
Z kolei w 2016 roku odnotowano 5405 zamachoéw samobdjczych, zakon-
czonych zgonem, a w 2017 roku 5276 oso6b odebralo sobie zycie. Dane
pokazuja takze znaczacy przewage mezczyzn wsrdd osob podejmujacych
zachowania suicydalne? i cho¢ obserwuje si¢ nieznaczng tendencje spad-
kowa w kontekscie dokonanych samobojstw, zjawisko to nadal mocno
niepokoi i wskazuje na potrzebe podejmowania dzialan diagnostycznych,
ktore w dalszej kolejnosci powinny prowadzi¢ do efektywnej aktywnos$ci
zapobiegawczej czy terapeutyczne;.

Problematyka samobojstw jest zbyt ztozona, aby zostata cato§ciowo
ujeta w tak syntetycznym opracowaniu. Dlatego akcent potozony zostanie
na wybrane aspekty zachowan suicydalnych, a mianowicie na niektore czyn-
niki istotne w etiologii tego zjawiska. Znajomo$¢ potencjalnych przyczyn
zachowan samobojczych pozwala podejmowac dziatania profilaktyczne

i minimalizujgce ich ryzyko. Jak wspomniano powyzej, przyczyny maja

1

www.statystyka.policja.pl [dostep: 02.10.2018].

2 Por. takze J. Zidtkowska, Samobdjstwo. Analiza narracji 0séb po prébach samobdjczych,

Warszawa 2016.
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charakter mocno zindywidualizowany i nie zawsze tatwy do stwierdzenia,
podjeto jednak prébe analizy najczesciej wskazywanych w literaturze
motywdw zachowan samobojczych. Wiele na temat owych czynnikow
mozna dowiedzie¢ si¢ na podstawie lektury listow pozegnalnych, ktorych
wieloaspektowe analizy mozna znalez¢ w publikacjach z tego zakresu®.
Rozpocznijmy od krotkiego omoéwienia kwestii terminologicznych.
Jak podkre$la Andrzej Zwolinski®, ,,samobdjstwo nie jest pojedynczym
zdarzeniem, punktowym. Jest zjawiskiem bardzo ztozonym, ktore stanowi
wypadkowg wielu czynnikoéw biologicznych, psychologicznych i spo-
fecznych”. Stanowi akt ,,$wiadomego i celowego dziatania, o charakterze
gwattownym (np. przez powieszenie si¢) lub stopniowym (np. przez zagto-
dzenie si¢), ktore prowadzi do $mierci biologicznej™, przy czym dziatania
samobojcze mogg obejmowac nie tylko faktyczne odebranie sobie zycia,
ale rowniez mysli samobojcze czy wystepowanie tzw. ,,zespotu presuicy-
dalnego” obejmujgcego m.in. pesymizm, poczucie bycia w sytuacji bez
wyjscia, tendencje ucieczkowe, zamykanie si¢ w sobie, nasilenie skton-
nos$ci agresywnych czy napiecia. Z kolei Rory O’Connor i Noel Sheehy
wskazuja na brak jednoznacznej i powszechnie akceptowanej definicji
samobojstwa, co zwigzane jest z trudnosciag w ocenie, czy faktycznie osoba
chciata odebra¢ sobie zycie®. O sktonnosciach samobodjczych nalezy mowic
wowczas, gdy jednostka dziata z intencjg wyrzadzenia sobie krzywdy lub
te krzywdg¢ wyrzadza sobie. Szczegolnie duzo kontrowersji, w obszarze
terminologicznym, zwigzanych jest wlasnie z okresleniem intencji, stad
w niektorych definicjach odroznia si¢ zachowania samobdjcze, zwigzane
z intencja odebrania sobie zycia od zachowan samobojczych instrumental-
nych, w ktérych nie mozna wskazaé takiej intencji. Kwestia intencjonal-
nosci zachowan samobojczych wcigz budzi silne kontrowersje na gruncie

naukowym. Wielu badaczy krytykuje wlasnie obecnos¢ terminu ,,intencja”

Por. np. L. Bednarski, A. Urbanek, Smier¢ samobdjcza — perspektywa kryminalistyczna
i pedagogiczna, Krakow 2012.

A. Zwolinski, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakow 2013, s. 9.
> Por. ibidem, s. 10.
¢ R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, Gdansk 2002.
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w licznych ujgciach definicyjnych, ktora niejednokrotnie ma jedynie cha-

rakter domniemany’.

Brunon Hotyst natomiast wprowadza poj¢cia procesu i skali autode-
strukcji®. Pierwsze stuzy podkresleniu dynamiki zjawiska i plastycznos$ci
ludzkich aktow behawioralnych, drugie z kolei wielos$ci zachowan i poten-
cjalnych form pomocy. Wymienia kolejno: akty, jedynie potencjalnie,
zagrazajace zyciu, nastepnie samouszkodzenia niewykluczajgce pewnosci
przezycia, dalej samouszkodzenia wykluczajace t¢ pewnos¢, zas na koncu
samouszkodzenia skutkujace zgonem, czyli samobojstwa.

Zachowania suicydalne nie stanowia homogenicznej grupy, stad
zazwyczaj wyroznia si¢ kilka ich rodzajow:

1. Samobojstwa bezposrednie — obejmujg zamierzone czynnosci samo-
bdjcze z uzyciem odpowiednich do tego celu $rodkéw, narzegdzi,
przyrzadoéw ukierunkowane na doprowadzenie do §mierci.

2. Samobodjstwa posrednie — obejmuja czynnosci okazyjnie samobojcze,
gdzie do $mierci jednostki prowadzg przyczyny towarzyszace.

3. Narazenie zycia na niechybna $mier¢ — okre$la czynnos$ci prowadzace
do $mierci, niemajace jednak charakteru zamierzonego, lecz bgdace
efektem dziatania przyczyny towarzyszace;.

4. Narazenie zycia na prawdopodobng $mier¢ — podobienstwo do powyz-
szej kategorii, przy wickszym lub mniejszym prawdopodobienstwie
$mierci dziatajagcego podmiotu’.

Przechodzac do kwestii przyczyn zachowan suicydalnych, na
potrzeby niniejszego artykutu, dokonano podzialu motywéw na dwie
grupy: endogenne, zwigzane z czynnikami wewnetrznymi oraz egzogenne
dotyczace czynnikow zewnetrznych, o charakterze srodowiskowym.

Analize rozpoczniemy od pierwszej grupy przyczyn. Justyna Ziot-
kowska, na bazie dokonanego przegladu literatury, jako znaczacy czynnik,

wskazuje problemy psychiczne jednostki'®. W tym kontekscie najczesciej

7 J. Zidtkowska, op. cit.

8 B. Holyst, Samobdjstwo: przypadek czy koniecznosé, Warszawa 1983.
®  A. Zwolinski, op. cit., s. 12-13.

10 J, Ziotkowska, op. cit.
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pojawiaja si¢ takie okreslenia, jak ,,bol psychiczny”, ,,cierpienie i udrgka
zachodzace w umysle”, ,.silny lgk”, ,,obnizenie nastroju”. W systemach
klasyfikujacych choroby i zaburzenia psychiczne nie wyodrebniono dotych-
czas ,,zachowan samobodjczych” jako odrebnej jednostki nozologicznej,
a jedynie jako jeden z mozliwych symptoméw wspomnianych chordb czy
zaburzen.

Jak podkresla Stanistaw Puzynski, analiza wynikow badan pokazuje,
iz od okoto jednej trzeciej do potowy 0s6b podejmujacych czynnosci samo-
bojcze, zakonczone zgonem wykazywato cechy powaznych probleméw
psychicznych takich, jak depresja czy uzaleznienie od alkoholu''. Skutecz-
nych samobdjstw dokonuje ok. 10 — 15% o0s6b z diagnoza depresji, wcze-
snej schizofrenii czy uzaleznienia od alkoholu. Natomiast ok. 15 — 25%
0s6b z rozpoznaniem depresji endogennej umiera na skutek samobojstwa,
co pokazuje skale problemu.

Piotr Radziwiltowicz 1 Wioletta Radziwillowicz na podstawie badan
prowadzonych w grupie osoéb w wieku od 14 do 73 lat po probie samoboj-
czej, wérod najczestszych rozpoznan psychopatologicznych wymieniaja:
reakcje dysocjacyjne, depresje endogenng i psychogenna, charakteropatie
i kryzys adolescencyjny'2.

James H. Scully natomiast wskazuje, iz u wiekszosci 0sob popetnia-
jacych samobdjstwo wystepuja lub wspotwystepuja ze sobg rozne problemy
psychiczne'>. Wérdd potencjalnych przyczyn wymienia m.in. choroby
afektywne (najczgsciej depresja), schizofreni¢, zaburzenia zwigzane z nad-
uzywaniem substancji psychoaktywnych (m.in. alkohol i kokaina), zabu-
rzenia $wiadomosci, otepienie, inne zaburzenia poznawcze, zespol leku
napadowego, zaburzenia osobowosci, choroby somatyczne (i zwigzane
z tym doznania bdlowe) oraz czynniki genetyczne. Ponizej zaprezentowano
krotka analize roli niektorych z tych czynnikow.

1S, Puzynski, Samobdjstwa i zaburzenia psychiczne (zwlaszcza depresje), [w:] Psychia-
tria. Podrecznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz, Warszawa 2007.

12 P, Radziwiltowicz, W. Radziwiltowicz, Samobdjstwo i proba samobdjcza — implikacje
kliniczne i psychologiczne, ,,Psychologia Wychowawcza” 1998, nr 5.

13 J.H. Scully, Psychiatria, Wroctaw 2003.
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Depresja odnosi si¢ do ,,szczegdlnego rodzaju zaburzen nastroju
i emocji, mianowicie takich, ktore mozna uzna¢ za zjawisko chorobowe,
a wiec wymagajace pomocy lekarskiej. Ryzyko samobojstwa w depres;ji
laczy si¢ z cechami zespotu depresyjnego takimi, jak pesymizm, poczucie
bezwartosciowo$ci 1 beznadziejnosci, negatywna percepcja przysztosci,
poczucie znalezienia si¢ w sytuacji bez wyjscia, bezsenno$¢ czy poczucie
winy, wysoki poziom lgku. Powyzsze symptomy sg charakterystyczne
dla os6b z depresja, jednak nie kazdy pacjent z taka diagnoza podejmuje
zamach samobojczy. By¢ moze znaczenie ma tutaj stopien nasilenia opi-
sywanych objawdw, ale wskazuje si¢ rowniez na role innych czynnikow
decyzji samobdjczych w depresji — relacje wystgpujace miedzy osobg
z depresja a jej spotecznym otoczeniem (zakres wsparcia, na jakie moze
liczy¢, poziom poczucia akceptacji, poczucie osamotnienia, jako$¢ kontak-
tow z innymi, wystgpowanie kryzysow czy konfliktéw interpersonalnych),
strata bliskiej osoby, jej dtugotrwata nieobecnos¢, problemy materialne,
wzorce zachowan samobdjczych, prezentowane przez osoby znaczace czy
kryzysy egzystencjalne.

Takze psychozy tacza si¢ ze sklonnoscig do samobdjstwa. Okresla
si¢ je w terminach choroby lub grupy choréb, dla ktérych charaktery-
styczne sg takie cechy, jak dezintegracja psychiczna oraz dlugotrwatos¢
przebiegu z wyraznym ryzykiem trudnosci przystosowawczych, w réznych
obszarach funkcjonowania. Zalicza si¢ tu m.in. schizofreni¢. Jak podaje
Jacek Wciorka: ,,Wskazniki $miertelno$ci w populacji chorych na schizo-
freni¢ s3 wyzsze niz w populacji ogolnej. Wspodtczesnie to ryzyko wigze
si¢ w decydujacym stopniu z nienaturalnymi przyczynami zgonu, przede
wszystkim samobdjstwem, ktoérego ryzyko u chorych na schizofrenig sigga
10%”'5. Pomocna w wyjasnieniu moze by¢ specyfika symptomow takich,
jak urojenia, omamy (np. glosy rozkazujace odebranie sobie zycia), waha-

nia nastroju czy marginalizacja spoteczna.

4 S. Puzynski, Depresje i zaburzenia afektywne, Warszawa 1996, s. 15.

15 J. Wciorka, Psychozy schizofieniczne, [w:] Psychiatria. Podrecznik dla studentow medy-
cyny, red. A. Bilikiewicz, Warszawa 2007, s. 276.
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Kolejny czynnik — uzaleznienie od alkoholu czy innych substancji
psychoaktywnych — moze wiaza¢ si¢ z ryzykiem wystapienia depresji jako
skutek zaprzestania ich przyjmowania. W niektorych przypadkach depresja
ma charakter krotkotrwaty, jednak moze takze wykazywac tendencje do
utrzymywania si¢ i skutkowa¢ rosngcym ryzykiem samobdjstwa'®. Jak
wskazuja Rory O’Connor i Noel Sheehy uzaleznienie od alkoholu moze
zwigkszaé sktonnosci samobojcze takze dlatego, iz oddziatuje destrukcyj-
nie na relacje interpersonalne i wigze si¢ z ryzykiem izolacji spotecznej!’.
Jak powszechnie wiadomo, alkohol ma dziatanie uwalniajace cztowieka od
hamulcéw spotecznych, rzutuje niekorzystnie na zdolno$¢ oceny sytuacji
1 tgczy si¢ z tendencjg do zachowan impulsywnych. Naktadajac si¢ na inne
motywy (np. problemy osobiste, zawodowe), moze utatwié podjecie decyzji
o odebraniu sobie zycia. Zwigzki pomiedzy sklonnos$ciami samobdjczymi
a zazywaniem substancji psychoaktywnych, w tym uzaleznieniami anali-
zuje takze Jozef Kocur'®.

W kontekscie tendencji samobdjczych nalezy réwniez rozwingé
kwesti¢ zaburzen osobowosci, ktore w Klasyfikacji ICD-10 s3 rozumiane
jako ,,rozmaite rodzaje funkcjonowania, bedace wyrazem indywidualnego
stylu jednostki, sposobu odnoszenia si¢ do siebie samego i do innych ludzi,
majace jakos$¢ choroby (...). Stanowiag gleboko zakorzenione i utrwalone
wzorce zachowania, majagce charakter sztywnych, niedostosowanych do
sytuacji reakcji na rozmaite okolicznosci, zar6wno zachodzace w zyciu
psychicznym jednostki, jak i w interakcjach spotecznych”!®. Rory O’Con-
nor i Noel Sheehy powotujg si¢ na dane statystyczne, zgodnie z ktérymi
stwierdzone zaburzenia osobowosci az siedmiokrotnie zwigkszaja ryzyka

odebrania sobie zycia®®. Wsrod réznych typéw zaburzonej osobowosci

' B. Habrat, Zaburzenia psychiczne spowodowane przyjmowaniem substancji psychoak-

tywnych, [w:] Psychiatria. Podregcznik dla studentow medycyny, red. A. Bilikiewicz,
Warszawa 2007.

17" R. O’Connor, N. Sheehy, op. cit.

18 J. Kocur, Samobdjstwa a uzaleznienia — wzajemne uwarunkowania, ,,Biuletyn Informa-

cyjny Problemy Narkomanii” 2006, nr 3.

19 J. Aleksandrowicz, Zaburzenia nerwicowe, zaburzenia osobowosci i zachowania doro-
stych (wedlug ICD-10), Krakow 1998, s. 122.

20 R. O’Connor, N. Sheehy, op. cit.
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z tendencjami autodestrukcyjnymi szczeg6lnie kojarzona jest osobowos¢
chwiejna emocjonalnie, a zwlaszcza typ borderline, ktory charakteryzuje
zaburzony obraz wlasnej osoby, swoich celow czy preferencji, niestalos¢
w relacjach interpersonalnych czy pustka wewngtrzna?!. O zwigzku miedzy
sktonnosciami samobojczymi a zaburzeniami osobowos$ci donosit takze
Brunon Hotyst?.

Jak podkreslaja Rory O’Connor i Noel Sheehy ,,badanie wytacz-
nie klinicznych korelatow zachowan samobojczych nie jest skuteczne
z punktu widzenia profilaktyki”, nalezy bowiem podda¢ eksploracji
takze czynniki o charakterze psychospotecznym?. Analize drugiej grupy
zmiennych — o charakterze zewng¢trznym — rozpoczniemy od roli relacji,
zachodzacych migdzy jednostka z tendencjami samobdjczymi a jej spo-
lecznym otoczeniem. Wsrdd czynnikow zwigkszajacych sktonnosé do
autodestrukcji wymienia si¢ m.in. poczucie osamotnienia, utrat¢ poczucia
bezpieczenstwa, poczucie braku realizacji waznych potrzeb jednostki (np.
afiliacyjnych)®. Autorzy licznych publikacji pokazuja znaczenie takich
wydarzen, jak rozpad rodziny i rozwdd, co z kolei czesto wiaze si¢ z trud-
no$ciami finansowymi i ryzykiem naduzywania alkoholu oraz problemami
emocjonalnymi. Ponadto znaczenie ma mato harmonijne funkcjonowanie
rodziny czy niewlasciwa atmosfera zycia rodzinnego®. Przeglad literatury,
jakiego dokonali Rory O’Connor i Noel Sheehy wskazuje, iz za czgstg przy-
czyn¢ zamachow samobojczych uwaza si¢ zdarzenia, ktore ogélnie mozna
okresli¢ jako ,,problemy interpersonalne” — wigksze trudnosci w relacjach
spotecznych, wicksza bierno$¢, problemy z bliska osoba, np. zagrozenie
rozstaniem?. Podobnie, utrata bliskiej osoby zwiazana jest z wigkszym
ryzykiem samobojstwa, zwlaszcza w pierwszym i drugim roku po stracie,

co taczy si¢ z poczuciem zaleznosci od tej osoby oraz tym, w jakim zakresie

21 J. Aleksandrowicz, op. cit.

22 B. Hotyst, op. cit.

% R. O’Connor, N. Sheehy, op. cit.
2 A. Zwolinski, op. cit.
% Ibidem.

26 R. O’Connor, N. Sheehy, op. cit.
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stanowila ona Zrodlo wsparcia spotecznego. Monika Pienigzek z kolei

wskazuje na znaczenie takich zjawisk, jak coraz szybsze tempo zycia, roz-

pad relacji interpersonalnych, konsumpcjonizm, oboj¢tno$¢ na los drugiego
czlowieka, kryzysy moralne i religijne, brak oparcia w rodzinie?’.

Analizujac przyczyny aktow samobojczych, nie nalezy takze zapo-
mina¢ o czynnikach natury ekonomicznej. Nagla utrata zrédta dochodu
1 pogorszenie sytuacji finansowej czgsto prowadzg do poczucia zagrozenia,
utraty poczucia bezpieczenstwa, depresji, a w dalszej perspektywie moga
skutkowaé zachowaniami autodestrukcyjnymi?.

W kontekscie oddziatywania czynnikow spotecznych, warto wspo-
mnie¢ socjologiczng teori¢ Durkheima, ktory na bazie interakcji zachodza-
cych migdzy jednostka a spoleczenstwem wyroznit cztery typy samobojstw:
1. Samobdjstwo egoistyczne —stanowi efekt izolacji spotecznej, zepchnig-

cia jednostki na margines spoteczny, braku dostatecznego wsparcia
spolecznego 1 wtasciwej integracji z cztonkami spoteczenstwa.

2. Samobojstwo altruistyczne — odebranie sobie zycia jest tutaj trak-
towane jako akt nadmiernej integracji ze spoteczenstwem i dotyczy
trudnos$ci w oparciu si¢ jego wymaganiom i oczekiwaniom.

3. Samobdjstwo anomiczne — zwigzane jest z silnymi przemianami
spoteczno-gospodarczymi spoleczenstwa, stanami moralnej niestabil-
nosci, z ktorymi jednostka przestaje sobie radzic.

4. Samobojstwo fatalistyczne — zwigzane z utrata kierunku wlasnego
zycia i poczuciem braku panowania nad wlasnym losem?.

Profesor Shneidman, ktory analizowal stan umystowy oséb popet-
niajacych samobojstwo, wyrdznit 10 cech, ktore, jego zdaniem, wystepuja
w 95% skutecznych zamachow samobojczych i to niezaleznie od czynni-
kow indywidualnych:

1. ,,Wspolnym celem samobdjcow jest poszukiwanie rozwigzania.

2. Wspolnym celem samobojstw jest ucieczka od §wiadomosci.

27 M. Pieniazek, Przyczyny zachowar samobdjczych wsréd dorostych, ,,Edukacja Doro-
stych” 2002, nr 2-3.
2 A. Zwolinski, op. cit.

2 R. O’Connor, N. Sheehy, op. cit.
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3. Wspoélnym bodzcem do popetnienia samobojstwa jest niezno$ny bol
psychiczny.

4. Wspolnym stresorem w wypadku samobojstwa sg niezaspokojone
potrzeby psychiczne.

5.  Emocja wspdlng samobdjcom jest poczucie beznadziejnosci i bezrad-

nosci.

Stanem poznawczym wspolnym samobojcom jest ambiwalencja.

Stanem wspolnym samobdjcom jest zawezenie percepcji.

Dziataniem wspo6lnym samobdjcom jest ucieczka.

© 0 N

Aktem interpersonalnym wspolnym samobojcom jest zakomunikowa-

nie swoich zamiarow.

10. Wzorcem wspdlnym samobojcom jest spojnos¢ aktu samobodjczego ze
stylem zycia™.

Zmierzajac ku zakonczeniu, niewatpliwie zakres mozliwych czynni-
kow, taczacych sie ze sklonnosciami samobdjczymi nie zostal w prezento-
wanym teks$cie wyczerpany. Nie ulega watpliwosci, iz zazwyczaj mamy do
czynienia nie z jednym czynnikiem ryzyka czy motywem, ale z okreslonym
uktadem, w ktorym czynniki egzogenne i endogenne wspotwystepuja ze
sobg. Motywacja wielu samobojstw pozostanie tajemnica, znang wylacznie
osobie, ktora tego aktu dokonata. Nawet w przypadku ustalonych przyczyn,
pozostaje uzasadniona watpliwos$¢, co do jej faktycznosci. Wskazowka
moga by¢ tutaj listy, pozostawione przez osoby, ktore dokonaly samoboj-
stwa, ale takze one rodzg wiele znakdéw zapytania.

W kontekscie podejmowanej tematyki, nalezy postawi¢ pytanie,
w jaki sposob skutecznie zapobiega¢ zamachom samobdjczym. Jest to tym
bardziej trudne, iz wiele os6b ukrywa zamiary samobojcze, ktore po ich
realizacji, wprawiajg w wielki szok otoczenie spoteczne. Ponadto w wielu
przypadkach — co wspomniano powyzej — motywy wspotwystepuja, np.
konflikty rodzinne w powigzaniu z trudno$ciami ekonomicznymi i utratg

zrodta zarobkow.

30 Ibidem, s. 83.
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W psychologicznym modelu zachowan samobdjczych®' wyod-
rebniono pewne czynniki ryzyka, ale réwniez czynniki chronigce, m.in.
sprawnos¢ w rozwigzywaniu problemodw, silng sie¢ wsparcia spotecznego,
percepcje powodow do zycia, swobodne komunikowanie si¢ z innymi.
Z cala pewnoscig podstawowa sprawg jest realne ,,bycie” z druga osoba,
nie tylko w sensie fizycznej obecnosci, ale przede wszystkim emocjonalne;.
Budowanie wigzi z drugim cztowiekiem, zainteresowanie jego sprawami,
udzielanie wsparcia i pomocy w razie wystapienia potrzeby, czyli zwyczajny
brak obojetnosci i zaufanie — to przyktadowe zachowania, ktore moga by¢
znaczace w minimalizowaniu ryzyka zachowan autodestrukcyjnych. Czto-
wiek, ktory swoja sytuacje zyciowa ocenia jako bardzo trudng albo nawet
bez wyjscia moze odczuwaé poczucie osamotnienia, izolacji, beznadziej-
nosci. Taka ocena moze bezposrednio poprzedza¢ akt samobojczy. Dlatego
warto rozmawiac, pyta¢, poddawaé w watpliwo$¢, wspolnie poszukiwaé
rozwigzan. Majac w swoim otoczeniu osoby zyczliwe, na ktérych mozna
polegad, tatwiej znalez¢ wyjscie z czgsto trudnych czy skomplikowanych

sytuacji zyciowych.
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