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Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii

Selected Issues Concerning the Problem of Suicidology

WPROWADZENIE

»Samobojstwo jest wydarzeniem natury ludzkiej, o kto-
rym, niezaleznie od tego, ile juz zostato powiedziane i napi-
sane, w kazdej epoce na nowo trzeba rozprawiac”.

Johann Wolfgang Goethe

Zjawisko samobdjstwa jest powszechne w czasie i przestrzeni od zarania
dziejow cztowieka. Stanowi niezwykle interesujacy, kontrowersyjny i trudny
problem, a przez to — nadal nie do konca poznany. Zadna bowiem sposrod wielu
publikacji, zaréwno opartych na rozwazaniach teoretycznych, jak i danych empi-
rycznych, nie wyjasnia petnej istoty tego zjawiska, lecz stanowi jedynie przybli-
zenie jego zrozumienia.

Faktem jest, iz cztowiek to jedyna istota zdolna do autorefleksji i Swiadoma
ograniczenia swojej egzystencji. Dlatego tez mysli samobojcze, nawet w formie
pragnienia smierci, miewa niemal kazdy. Niemal kazdy staje przed swoistym
dylematem: by¢ albo nie by¢, istnie¢ albo nie istnie¢. Nie jest on wigc patologia,
lecz jak stwierdza A. Kepinski (1977), ,fizjologia umystu inteligentnego czto-
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wieka”. Potwierdzeniem tego jest fakt, iz samobojcy to w 95% ludzie normalni,
tacy jak ,,my wszyscy”, moze tylko wrazliwsi i stabsi (M. Jarosz 1980; Z. Ptuzek
1972). Odpowiedzi zatem na pytanie o sens zycia i wartosci wtasnej osoby szuka
wielu ludzi, tylko niektdrzy z nich jednak podejmuja ostateczna i czesto nieod-
wracalna decyzje o rozstaniu sie ze swoim istnieniem. Co stanowi mechanizm
tych decyzji? Dlaczego wiasnie ci, anie inni rezygnuja z zycia i wybieraja
smier¢? Jakie sa konsekwencje wyboru nieistnienia oraz mozliwosci istnienia po
przywrdceniu do zycia?

Wiele dociekan empirycznych koncentruje si¢ na ukazaniu zaleznosci aktu
samobojczego od wieku, pici, pochodzenia spotecznego, wyksztatcenia, miejsca
zamieszkania, stanu cywilnego, pory roku, klimatu, dnia tygodnia, a nawet cyklu
dobowego. Tworzone sa portrety potencjalnego samobdjcy. (J. Hillman 1996;
B. Hotyst 1983; M. Jarosz 1980; H. Przybylakowa 1958; N. Tétaz 1976). A prze-
ciez zaden z ocalatych samob6jcéw na pytanie 0 motywy swojego czynu nie od-
powie: ,,poniewaz jestem mezczyzna, w wieku od 31 do 50 lat, robotnikiem
0 wyksztatceniu zawodowym, mieszkajacym w wielkoprzemystowym miescie,
bezdzietnym wdowcem lub rozwodnikiem, dosy¢ zamoznym, protestantem,
a ponadto byt jesienny lub wiosenny poniedziatkowy dzien, obnizone cisnienie
atmosferyczne, 4-6 rano lub 17-19 po potudniu”. Poda raczej osobiste motywy,
ktore odebraty jego zyciu sens, a wtasnej osobie — pozadany wizerunek, ponie-
waz ,,samobojstwo to akt rozpaczy psychiki udreczonej cierpieniem, ktore wy-
daje sig¢ nie do zniesienia i nie do rozwiazania” (E. Schneidman, cyt. za: B. Ho-
tyst 1983, s. 351). Przywrdcony zyciu cztowiek staje bowiem wobec tych sa-
mych problemoéw, ktore doprowadzity go do proby samobdjstwa. Zatem zagro-
zenie zycia zapewne istnieje nadal.

W corocznych raportach Komendy Gtéwnej Policji odnotowano w latach 90.
XX w. stopniowy wzrost liczby popetnianych samobojstw w Polsce (1991 r. —
4159 przypadkow; 1997 r. — 5519) oraz jeszcze wiekszy wzrost liczby udarem-
nionych prob samobojczych. Ich rzeczywiste wystgpowanie moze osiagnac¢ na-
wet dziesieciokrotna liczbe rejestrowanych samobdjstw (za: Kucharska-Pietura,
B. Loza, M. Makara-Studzinska i K. Szymona 2000). Nasz kraj, jak wynika z da-
nych Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z ostatnich lat, plasuje si¢ na sred-
niej pozycji wsrod innych panstw $wiata, przy niepokojacej statystyce — 15 sa-
mobdjstw na dobe. Przy czym samobojstwo dotyka bezposrednio nie tylko su-
icydenta, lecz réwniez od 6 do 20 oséb zjego otoczenia (B. Hotyst 1983;
R. Zimbardo 1999). A na $wiecie co 17 minut kto§ umiera $miercia samoboj-
Ccza...
Sa to zatrwazajace dane, a problem tym bardziej powazny, ze istnieje wzro-
stowa tendencja samobojstw usitowanych, jakich konsekwencja jest to, ze ura-
towany cztowiek zyje wciaz z problemem, z ktérego powodu nie chciat dtuzej
Zy6.
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Ustalono, iz zdecydowana wigkszo$¢ oséb, ktdre usitowaty popetni¢ samo-
bojstwo, w rezultacie terapii wyraza akceptacje powrotu do zycia, co jest jedno-
czesnie uswiadomieniem sobie sensu zycia. Badani ci podaja, ze istotna przyczy-
na, dla ktérej ,,nie wraca sie do samobojstwa”, jest ,,przetom myslowy”, pojawie-
nie sie idei nadwartosciowych, stopniowe dojrzewanie psychiczne, a w zwiazku
ztym wglad we wiasne zycie wewngtrzne i proba obejrzenia obrazu wiasnej
osoby. Badani w 90% podaja, ze ciesza si¢ z zachowania zycia, w 5% - ,,nie
bardzo”, w 5% — zdecydowanie ,,nie”, gdyz ich sytuacja zyciowa nie ulegta po-
prawie (B. Hotyst 1991; N. Popkowska 1968). Zmiana pogladu na usitowanie
samobdjcze oraz che¢ do dalszej egzystencji u wigkszosci 0séb napawa optymi-
zmem i wskazuje na koniecznos$¢ utrzymania tegoz optymizmu przez uskutecz-
nianie terapii postsuicydalnej, poniewaz niektorzy rozpaczaja, ze zamach na
wiasne zycie sig nie udat i trzeba bedzie zy¢ dalej. Zatem spojrzenie przez pryz-
mat poczucia sensu zycia i obrazu wiasnej osoby na zjawisko préb samoboj-
czych dwojakiego rodzaju — wotajacych o pomoc oraz intencjonalnie zmierzaja-
cych do zakonczenia whasnego zycia — wydaje sie mie¢ gtebokie znaczenie nie
tylko teoretyczne, ale i praktyczne. By¢ moze wiasnie od motywacji zamachu na
wiasne zycie zalezy efektywnos¢ dziatan postsuicydalnych.

TERMINOLOGIA ZAGADNIENIA SAMOBOJSTW

Zamachy samobdjcze, czyli samobdjstwa (suicidium) dziela sie na dwie
podstawowe grupy:
e samobdjstwa dokonane (koncza sie odebraniem sobie zycia),

e samobdjstwa niedokonane, inaczej usitowane (niekonczace si¢ odebra-
niem sobie zycia, gdyz w trakcie pozbawienia si¢ zycia przez dana osobg —
albo wystapity okolicznosci umozliwiajace odratowanie, albo osoba prze-
prowadzata zamach w spos6b, ktéry zapewnia odratowanie). Do grupy sa-
mobojstw usitowanych zalicza sig przy tym tzw. préby samobdjcze (temp-
tamen suicidii, attempted suicide). Chociaz naleza one do tej samej klasy co
samobojstwa, maja swoja specyfike. Ich liczba jest wieksza od dokonanych
samobojstw, istotnie czesciej podejmuja je ludzie miodzi (przed 40 rokiem
zycia), w wiegkszosci kobiety. Mimo iz motywy préb samobojczych bywaja
przewaznie analogiczne do motywow samobojstw, podkresla sie, ze sa one
zazwyczaj przejawem wotania o pomoc innych.

Motywem podejmowania préb samobdjczych bywa réwniez dazenie do uzys-
kania korzystnych dla danego cztowieka zmian w uktadach srodowiskowych,
che¢ zwrécenia uwagi innych na wihasne problemy, niekiedy sa one szczegblna
forma protestu, rzadziej szantazu. Cze$¢ prob samobojczych to nieudane zama-
chy samobdjcze, jednoczesnie jednak demonstracyjne proby samobdjcze moga
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konczy¢ sie niezamierzonym samobojstwem (L. Korzeniowski, S. Puzynski
1961).

Pierwsza definicje samobojstwa zaproponowat socjolog — E. Durckheim
(1976). Wedtug niego samobojstwem nazywa si¢ kazdy przypadek smierci, be-
dacy bezposrednim lub posrednim wynikiem dziatania lub zaniechania, przeja-
wionego przez ofiare zdajaca sobie sprawe ze skutkdw swojego dziatania. Defi-
nicja ta podkresla wigc znaczenie zamiaru (intencji) pozbawienia si¢ zycia jako
warunku koniecznego uznania smierci za samobdjcza.

E. Stengel twierdzit z kolei, ze zamachem samobojczym jest taki rozmysiny
akt samouszkodzenia, ktdry przed popetnieniem wyklucza w swiadomosci spraw-
cy pewnos¢ przezycia. Neguje on wiec zamiar — jako konstytutywna ceche sa-
mobdjstwa, a czyni nia — niepewnos¢ co do skutku i jedynie przewidywanie
mozliwosci zgonu. Podkresla tez ambiwalencje celéw suicydenta, rbwnoznaczna
che¢ zycia i Smierci, dazenie do zawieszenia miedzy bytem a nicoscia, swoiste
»by¢ albo nie by¢”, rozchwiana swiadomosé sprawcy, w ktorej jest jedynie
ewentualny zamiar $mierci, ale nie ma wyraznego pragnienia.

Natomiast A. Weisman akcentuje bardzo wyraznie instrumentalny charakter
zamachu samobdjczego oraz pojmuje go jako zdarzenie losowe. Wedtug niego
zamach samobdjczy jest to ,,wielowartosciowy” srodek osiagniecia jakiegos$
»Ziemskiego” celu, a nie dazenie do unicestwienia zycia. Traktuje on samoboj-
stwo jako jedna z wartosci zmiennej samouszkodzenia, ktdrej krancowym wy-
miarem jest zgon. Dlatego na okreslenie zamachu samobdjczego proponuje
przyja¢ termin ,,zachowanie zagrazajace zyciu”. (za: B. Hotyst 1983).

Z trzech klasycznych definicji mozna wyodrgbnié pewien ciag zachowan
stopniowalnych ze wzgledu na poziom autodestrukcji, czyli — stopien uswiado-
mienia sobie przez jednostke destrukcyjnosci swojego zachowania i zgody na
nie. Najtagodniejsza posta¢ w tym wymiarze maja akty jedynie potencjalnie
zagrazajace zyciu, nastepnie samouszkodzenia niewykluczajace pewnosci prze-
zycia, samouszkodzenia wykluczajace pewnos¢ przezycia i koncowe ogniwo —
samouszkodzenia, ktorych skutkiem jest smier¢.

W ujeciu kryminalistycznym zachowanie suicydalne (samobdjcze) okreslone
jest jako ,,swiadome dziatanie na wiasne ciato badz na wazne dla jego funkcjo-
nowania narzady za pomoca czynnikow zewngetrznych w celu przekroczenia
granic wytrzymatosci fizjologicznej organizmu lub mozliwosci jego adaptacji
w zmienionych warunkach”. (B. Hotyst 1983, s. 237).

KLASYFIKACJE ZACHOWAN SUICYDIALNYCH

Samobojstwo nie jest jedynie przypadkiem tragicznego unicestwienia sie,
lecz trwajacym niekiedy catymi tygodniami, miesiacami czy latami procesem,
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ciagiem wzajemnie powiazanych ze soba mysli iczynéw. (B. Holyst 1978,
1983, 1991; M. Jarosz 1980; E. Ringel 1987, 1992).

Na okreslenie tego ciagu reakcji, jakie zostaja wyzwolone w cztowieku
z chwila, gdy w jego $wiadomosci samobdjstwo jawi sie jako cel, czyli jako an-
tycypowany i pozadany stan rzeczy, uzywa sie czesto terminu zachowanie sui-
cydalne. B. Hotyst (1983) wyr6znia cztery kolejne etapy tych zachowan:

1) samobdjstwo wyobrazone, czyli uswiadomienie sobie mozliwosci roz-
wiazania problemoéw zyciowych w drodze samobojstwa. Mozliwosci ta-
kie rozwaza wielu ludzi, ale tylko niewielu je realizuje, wprost przeciw-
nie — gdy pojawiaja si¢ tego typu mysli, wigkszos$¢ zdecydowanie je od-
rzuca;

2) samobdjstwa upragnione, czyli mysli, ktére nie ustepuja, nabieraja
charakteru celu, a wigc czegos upragnionego i pozadanego. Wielu ludzi
réwniez odrzuca te uporczywe pragnienia, znajdujac inne drogi rozwia-
zan. Niektorzy jednak, powodowani pragnieniem, sktaniaja si¢ do za-
chowan autodestrukcyjnych;

3) samobdjstwo usitowane, czyli ciag zachowan, ktérych celem jest po-
zbawienie sie zycia, przy czym cel ten nie zostaje osiagniety;

4) samobojstwo dokonane, czyli konczacy si¢ $miercia zamach na wiasne
zycie.

W ujeciu psychologicznym (Z. Ptuzek 1998) réwniez nie traktuje sie samo-
bojstwa jako izolowanego zjawiska, lecz umieszcza w okreslonej sytuacji sa-
mobodjczej. Stanowi ona pewne kontinuum, ktére wiedzie przez:

1) mysli samobdjcze, ktore nie wiaza sie z powaznym planowaniem zama-
chu, nie zawieraja bowiem checi umierania ani decyzji o zamachu, lecz
stanowia skierowanie $wiadomosci na sprawy zwiazane ze $miercia.
Moga przyjmowac nastepujaca postac: ,lepiej by byto, gdyby mnie nie
byto”, ,wolatbym umrze¢ niz...”, ,,zycie nie ma sensu, lepiej umrze¢
i nie meczy¢ sie”;

2) tendencje samobdjcze, ktére sa konsekwencja nasilenia sie sytuacji
konfliktowych i uporczywego trwania przy mysli o $mierci. Zawieraja
planowanie sposobu dokonania zamachu samobdjczego, ktory jest juz
rozpatrywany na powaznie. Wybiera sie miejsce, czas i sposob, pisze sie
listy pozegnalne, rozdaje swoje rzeczy, zegna z bliskimi;

3) akt samobdjczy, ktéry ma miejsce, gdy cztowiek przezwycieza waha-
nia, niepewnosc i lek przed $miercia oraz podejmie swiadoma decyzje
0 pozbawieniu sie zycia, np. ,,nie chce zy¢”, ,,chce umrze¢”, ,,chce prze-
stac¢ istniec”.

Migdzy poszczegélnymi etapami zachowania suicydalnego istnieje tylko

roznica stopnia, dlatego wazne jest uwzglednienie okolicznosci prowadzacych
do narastania intensywnosci odczué¢, do zmiany ich zabarwienia i podjecia decy-
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zZji 0 pozbawieniu sie zycia. Samobdjca jest sic bowiem na dtugo przed popet-
nieniem samobdjstwa. Dlatego ,,sytuacja samobojcza” bywa réwniez przedsta-
wiona z punktu widzenia czynnikow doprowadzajacych do czynu (M. Susutow-
ska, D. Sztompka 1968). Ciagle konflikty z otoczeniem i frustracje powoduja
powstanie tzw. atmosfery samobdjczej, ktdra charakteryzuje sie narastaniem
napiecia, leku i zniechecenia do zycia. Cztowiek powoli traci wiar¢ we wihasne
sity iwrealna mozliwos¢ opanowania trudnej sytuacji. Pojawiaja si¢ mysli
o $mierci jako jedynym rozwiazaniu. Atmosfera samobdjcza oznacza pewna
gotowos¢ do popetnienia samobdjstwa, ale niekoniecznie musi do niego prowa-
dzi¢. Do wykonania zamachu potrzebny jest bowiem bezposredni powod, ktory
te gotowos¢ aktywizuje i moze by¢ niewspdtmiernie btahy w stosunku do skut-
ku, stanowiac przystowiowa krople, ktora przelata kielich goryczy. Konsekwen-
cja jest akt samobdjczy. Jesli rozpatruje si¢ samobdjstwo jedynie z punktu wi-
dzenia powodu bezposredniego, staje sie ono niezrozumiate jako reakcja nieade-
kwatna do bodzca. Dopiero przesledzenie catej sytuacji zyciowej i narastajacego
niezadowolenia z samego siebie wyjasnia zamach samobojczy i znaczenie po-
wodu bezposredniego jako sygnatu do dziatania destrukcyjnego, ktére ma sta-
nowi¢ rozwiazanie wszystkich probleméw.

Motywy zatem zamachow samobdjczych ogdtem mozna podzieli¢ na :

e motywy posrednie (prawdziwe, gigbokie, czgsto nieswiadome, dlatego

trudne do identyfikacji, jedynie hipotetyczne),

e motywy bezposrednie (powierzchowne, uswiadomione).

TYPY ZAMACHOW SAMOBOJCZYCH

Zachowania samobdjcze nie stanowia jednolitej grupy, sa zjawiskiem r6zno-
rodnym etiologicznie, dlatego préby zrozumienia tego fenomenu byty podejmo-
wane z wielu punktow widzenia przez rézne dziedziny wiedzy. Konsekwencja
poszukiwan uwarunkowan samobojstw sa liczne klasyfikacje, oparte na przy-
czynowych kryteriach podziatu.

Samobojstwo rozpatrywane w kontekscie spotecznym jawi sie jako skutek
zbyt silnej presji czynnikéw srodowiskowych na jednostke. Ze wzgledu na site
relacji interpersonalnych w spoteczenstwie socjolog E. Durkheim (1897) wyroz-
nit cztery typy samobojstw:

e altruistyczne

e egoistyczne

e anomiczne

o fatalistyczne (B. Hotyst 1983; M. Jarosz 1980; B. Pilecka 1981; N. Tetaz

1976).
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Etyka i teologia podjety problematyke samobojstw w aspekcie granic wol-
nosci dysponowania wkasnym zyciem.

Ksiadz T. Slipko (1964, 1978), uwzgledniajac zamierzenie woli oraz stopien
pewnosci $mierci, wyroznit cztery kategorie dziatan samobojczych:
samobojstwo bezposrednie
samobojstwo posrednie
narazenie zycia na niechybna smier¢
narazenie zycia na smier¢ prawdopodobna.

Z kolei ze wzgledu na motywacje wymienit rowniez cztery typy samo-
bojstw:

e zZrezygnacji

e 7 poswigcenia

e 7z pietyzmu

e religijne w celach ekspiacyjnych czy kulturowych.

T. Kielanowski (1973) w kontekscie filozoficznych rozwazan nad zjawis-
kiem samobdjstw wyrdznia, nie przyjmujac zadnego okreslonego kryterium,
lecz wymiary — psychologiczny, aksjologiczny i pragmatyczny, nastepujace typy
samobojstw:

ez mitosci

e jako wynik choroby psychicznej

e dobrowolne poswigcenie wiasnego zycia

e bilansowe.

Ze wzgledu na réznorodna motywacje suicydentéw wyrdznia sie przykia-
dowo nastepujace samobdjstwa:

e ekspiacyjne (ucieczka, optakiwanie kogos, kara)

e agresywne (zemsta, wotanie o pomoc)

e ofiarne

e jako gra (J. Baechler 1977, za: B. Pilecka 1981).

Z psychologicznego punktu widzenia wyrdznia si¢ m.in. nastgpujace typy
samobojstw:

e zwigzane z zaburzeniami psychicznymi (psychoza depresyjna jedno- lub
dwubiegunowa, urojenia winy, grzesznosci i samoponizenia, schizofre-
nia),

e préby demonstracyjne, w ktorych usitowanie pozbawienia sie zycia ma
jedynie charakter manifestacji i manipulacji,

e samobdjstwa bilansowe, u podstaw ktorych lezy ,.wolna i swobodna, na
zimno podjgta decyzja po rozwazeniu wszystkich za i przeciw” (Hoche,
cyt. za: H. Przybylakowa 1958, s. 783). Czasem okreslane sa tez jako
»Ssamobdjstwa z wyboru”. (J. Jelenska 1971).
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Najgtebsze znaczeniowo, gdyz zawierajace w sobie wszystkie mozliwe kry-
teria podziatu, sa klasyfikacje oparte na stosunku do $mierci. Zachowania suicy-
dalnego nie mozna bowiem rozpatrywaé¢ bez uwzglednienia postaw cztowieka
wobec $mierci. Sposéb, w jaki umiera cztowiek, odzwierciedla jego filozofie
zycia, przystosowanie do niego, poczucie spetnienia okreslonych zadan, hierar-
chig¢ wartosci. Wobec tego smier¢ samobdjcza jest przede wszystkim jaskrawym
odzwierciedleniem probleméw i postaw jednostki, poczucia bezradnosci i bez-
nadziejnosci oraz bélu psychicznego (E.S. Schneidman 1978; za: B. Pilecka
1981; Z. Ptuzek 1998).

Jak wynika z rozwazan teoretycznych oraz badan empirycznych, dla oséb
usitujacych pozbawi¢ sie zycia wspdlna i najbardziej typowa jest ambiwalentna
postawa wobec zycia, atym samym réwniez wobec smierci (Litman, Koracs
i Beck, Kepinski, Ptuzek, Pilecka, Schneidman, Stengel, iin. za: B. Pilecka
1981, 1995). Cztowiek z jednakowsa sita pragnie zycia i Smierci, dlatego zmaga
si¢ z dylematem ,,by¢ albo nie by¢”. Nie mozna wigc powiedzie¢ jednoznacznie,
ze jednostka pragnie umrze¢ albo nie chce zy¢. Jednak ambiwalencja uczué¢ wo-
bec smierci jest u jednych osob silniejsza, a u innych — stabsza. Im mniejsza
ambiwalencja oraz im silniejsze pragnienie $mierci, tym wieksze ryzyko samo-
bojstwa.

Ze wzgledu na stosunek do $mierci wyr6zniono nastepujace grupy suicyden-
tow:

o tobe” (by¢) — pragnaca by¢ uratowana;

e ,to be or not to be” (by¢ lub nie by¢) — prowadzaca gre hazardowa ze

smiercia;

e .notto be” (nie by¢) — pragnaca smierci (N. L. Farberow 1950; za: B. Pi-
lecka 1981).

R. E. Litman (1966), wychodzac z zalozenia, ze podjecie decyzji o zyciu lub
smierci taczy sie z ustosunkowaniem jednostki do smierci, wyodrebnit trzy typy
0s6b usitujacych pozbawi¢ sie zycia:

e 0soby, ktore mowia, ze nie miaty wyraznego zamiaru pozbawienia sig
zycia, a pragnety tylko w specyficzny sposob porozumie¢ si¢ z otocze-
niem — ,,nie moge juz wytrzymaé, cos trzeba zrobi¢ dla mnie”,

e o0soby, ktore losowi pozostawity decyzje o wlasnej smierci,

e 0soby, ktore istotnie pragnety umrze¢ i tylko przypadek uratowat im zy-
cie.
Z. Pluzek (1972), biorac pod uwage stopien uswiadomienia wyboru — ,,chce
umrze¢”, dokonat nastepujacej klasyfikacji samobojstw:
e samobdjstwa prawdziwe — sprawcy uswiadamiaja sobie ,,na zimno”
che¢ pozbawienia sie zycia, bardzo czesto nie ma tu zadnego momentu
wyzwalajacego ani innego motywu poza krétkim — nie chce zy¢, jestem
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na $wiecie taki sam. Samobdjstwo prawdziwe moze by¢ przejawem
agresji skierowanej na siebie (z powodu utraty sensu i celu zycia, kryzy-
su egzystencjalnego) lub — agresji skierowanej na zewnatrz (w celu uka-
rania kogos swoja $miercia),

e samobdjstwa rzekome — sprawcy nie wyrazaja wprost checi umierania,
lecz wybieraja $mier¢ jako ucieczke od trudnosci, ktorych pokona¢ nie
chca lub nie potrafia. Bardzo rzadko towarzysza im mysli o sensie zycia
i jego wartosci, dominuje natomiast koncentracja na osobistych trudno-
sciach, o ktérych za wszelka cene chce sie zapomnieé. Samobdjstwo rze-
kome jest zwykle wynikiem depresji lub rezygnacji albo poczucia winy
i wiaze sie z obnizeniem mechanizméw obronnych,

e samobdjstwo demonstratywne — sprawcy zachowuja ambiwalentna po-
stawe wobec zycia i $mierci, a samobojstwo ma stuzy¢ okreslonemu ce-
lowi, najczesciej — zwrdceniu na siebie uwagi, czasem jest aktem szanta-
zu, protestu lub agresji. Nie ma tu wyraznej checi pozbawienia si¢ zycia,
ale zagrozenie zycia istnieje. Czesto akt demonstratywny, obliczony na
to, ze ktos przyjdzie, wyratuje, pomoze oraz zainteresuje sie, zostaje nie-
stety zrealizowany. Samobdjstwo demonstratywne zwiazane jest z za-
gubieniem, bezradnoscia wobec samego siebie i nieumiejetnoscia na-
wiazania kontaktu z osobami, ktére moga udzieli¢ pomocy. Jest tu réw-
niez rozmyslanie o wiasnej $mierci, ostro jawi sie dylemat: zy¢ albo nie
zy¢, ale dominuje poczucie wiasnej ,,nieszczesliwosci”.

Podsumowujac dane z badan i literatury, mozna zauwazy¢, ze chociaz istnie-
je okreslony proces wiodacy do samobdjstwa, to przyswieca mu rézna motywa-
cja. Dlatego tez sama populacja suicydentéw nie jest jednorodna. Jednym z naj-
wazniejszych czynnikow réznicujacych ja sa postawy wobec zycia i $mierci oraz
zamiaru samobdjczego. ,,U najwiekszej liczby os6b wystepuje konflikt miedzy
pragnieniem zycia a pragnieniem smierci. Pewna cze¢s¢ 0s6b zdecydowanie pra-
gnie tylko smierci, druga skrajna grupa chciataby przez zamach na wiasne zycie
wphyna¢ na zmiang w srodowisku. Ten stosunek do smierci logicznie wynika
z zyciowej filozofii jednostki, z jej postaw w stosunku do zycia” (cyt. za: B. Pi-
lecka 1981, s. 108).

Chociaz samobdjstwa nie stanowia jednolitej grupy, wykazuja ogromna réz-
norodnos¢ problemdéw i trudnosci, ktore skianiaja do nich ludzi, to istnieja pew-
ne wspolne cechy dla wszystkich samobdjstw. Sa to:

1) wspdlny cel — pragnienie znalezienia rozwiazania problemu,

2) wspolne zadanie — zmniejszenie swiadomosci bolu,

3) wspolny bodziec — bdl psychiczny, ktory jest nie do zniesienia,

4) wspdlny stresor — frustracja jakiejs potrzeby psychologicznej,

5) wspolny stan emocjonalny — beznadziejnos¢ i bezradnosé,

6) wspolny stan kognitywny — ambiwalencja,
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7) wspolne spostrzezenie — zawezenie pola widzenia,

8) wspoblna akcja — ucieczka,

9) wspolna interpersonalna akcja — komunikowanie zamiaru samobdjstwa,
10) wspdlna cecha — zgodnos¢ samobdjstwa z zaradnoscia w trudnosciach.
(E. S. Schneidman 1986; za: Z. Ptuzek 1998).

OCENA RYZYKA SAMOBOJCZEGO

Z psychiatrycznego i psychologicznego punktu widzenia istotne znaczenie
w przypadkach samobojstw, szczeg6lnie — usitowanych, obok teoretycznych
koncepcji wyjasniajacych oraz dziatan zapobiegawczych i profilaktycznych, ma
ocena ryzyka samobojczego (K. Spett, Z. Ryn i A. Jakubik, 1967).

Wyodrebnia si¢ dziesig¢ cech istotnie zwigzanych z samobojstwem. Stwier-
dzenie minimum pigciu z nich pozwala podejrzewa¢ u danej osoby wystepowa-
nie ryzyka samobojczego. Sa to:

1) pte¢ meska,

2) wiek powyzej 50 lat,

3) depresja kliniczna,

4) tzw. proby treningowe,

5) naduzywanie alkoholu, narkotykdw, srodkdw psychotropowych,

6) racjonalny powdd, wynikajacy z ujemnego bilansu zyciowego,

7) przewlekte choroby somatyczne,

8) wysoka organizacja poprzednich préb (wybranie daty i miejsca, brak po-

zegnalnego listu, sporzadzony testament, pozatatwiane wazne sprawy),

9) brak partnera,

10) niski poziom socjalizacji.

W podreczniku diagnostycznym i statystycznym zaburzen psychicznych
(DSM-1V), opracowanym przez Amerykanskie Towarzystwo Psychiatryczne,
ocena aktualnego ryzyka samobojstwa ujeta jest w trzystopniowej skali:

1) niskie ryzyko samobojstwa (osoba podczas badania neguje aktualne wy-
stepowanie mysli i tendencji samobdjczych — S i/lub wyraza zal z powo-
du podjetej proby samobojczej — PS);

2) srednie ryzyko samobdjstwa (osoba nie jest pewna, czy nie powtorzy —
PS i/lub nie krytykuje swojego zachowania — S);

3) wysokie ryzyko samobdjstwa (osoba potwierdza podczas badania obec-
nos¢ mysli i tendencji S, twierdzi, ze i tak pozbawi sig zycia).

Stwierdzono przy tym, ze istnieje istotna statystycznie zalezno$¢ migdzy
srednim i wysokim ryzykiem samoboéjstwa a niskim poczuciem sensu zycia
(mierzonym PLT — Testem Poczucia Sensu Zycia — J. Crumbaugha i L. Maho-
licka). Pozwala to przypuszczaé, ze uzyskanie niskich pomiaréw w PLT moze
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zapowiada¢ ponowienie préby samobdjczej oraz wskazuje na istotny zwiazek za-
chowan samobojczych z obnizeniem lub brakiem poczucia sensu zycia (A. Gmi-
trowicz 1998).

PODSUMOWANIE

Z dotychczasowych rozwazan wynika fakt, ze zamachy samobojcze sa nie-
rozerwalnie zwiazane ze stosunkiem cztowieka do $mierci, on za$ wydaje si¢
zdeterminowany poczuciem sensu zycia oraz obrazem wiasnej osoby. Biorac
pod uwagg te¢ przestankeg, mozna wyodrgbni¢ dwa szczegdlne typy zamachéw
samobojczych:

e wofanie o pomoc”;

e intencjonalny zamach na wiasne zycie (podziat wiasny).

Podejmujac prébe samobojcza o charakterze intencjonalnego zamachu na
wiasne zycie, cztowiek Kieruje si¢ pragnieniem zerwania ze spoteczenstwem
wszelkich wiezi, nie szuka kontaktéw i porozumienia, gdyz niczego si¢ juz od
niego nie spodziewa. Nie widzi on fizycznych lub psychicznych mozliwosci
egzystowania w warunkach, w ktorych funkcjonuje. Nawarstwiajace sie trudno-
§ci i niepowodzenia zyciowe sprawiaja, ze poczucie zagrozenia urasta w jego
oczach do rangi probleméw nie do rozwiazania (M. Jarosz 1997).

Czlowiek taki pragnie smierci, poniewaz nie dostrzega ani sensu w zyciu,
ani wartosci w obrazie wiasnej osoby. Intencjonalny zamach na wiasne zycie ma
wiec autonomiczny charakter, jego celem jest wytacznie pozbawienie sie¢ zy-
cia, a samobojstwo pojmowane jest jako cel sam w sobie (B. Hotyst 1983,
1991).

Z kolei w przypadku zamachu, ktérego motywacja jest wotanie o pomoc,
cztowiek nastawiony jest na nawiazanie kontaktdw z otoczeniem, poniewaz
oczekuje od niego jeszcze pomocy. Znacznie silniej pragnie zy¢, niz umieraé,
gdyz widzi w zyciu jakis sens, a w obrazie wtasnej osoby wartos¢.

Z tego wzgledu rozpaczliwie komunikuje potrzebe ratunku i oparcia najbliz-
szemu otoczeniu — rodzinie, przyjaciotom i bliskim sobie osobom. Niewerbalnie
informuje o problemach, z ktorymi wprawdzie sam sobie nie moze poradzi¢, ale
widzi szansg wsp6lnego ich rozwiazania (M. Jarosz 1997). W tym wypadku per-
cepcja wiasnej osoby jako obiektu wartosciowego dla otoczenia wptywa na po-
wstanie oczekiwania skutecznego zaspokojenia potrzeb w wyniku podjetej pré-
by samobdjczej. (J. Jelenska 1971).

Zamach samobdjczy, przez ktdry jednostka wota o pomoc, ma charakter
instrumentalny,_poniewaz traktowany jest przez sprawce jako $rodek do osiag-
niecia osobistego celu (B. Hotyst 1983, 1991).
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Istnieje reguta, ze im wieksza sita motywu suicydalnego, tym bardziej gwat-
towny i skuteczny jest sposéb popetnienia zamachu. Dlatego w przypadku za-
machow o charakterze autonomicznym dominuje ,,twardy”, czyli maksymalnie
pewny, skuteczny i gwattowny sposéb (np. powieszenie sie, utopienie, rzucenie
sie pod kota pojazdu). Natomiast w przypadku zamachow o charakterze instru-
mentalnym preferowane sa ,,mi¢kkie” sposoby, ktore cechuje niewielka pewnosé
i skuteczno$¢ (np. zazycie srodkéw nasennych i przeciecie zyt).

W zwiazku z powyzszym wsrdd motywow zachowania suicydalnego mozna
doszukiwac¢ sig motywu nadrzgdnego (tzn. szuka¢ odpowiedzi na pytanie, dla-
Czego pojawit sie zamach samobdjczy) oraz motywu wtdrnego (tzn. determinu-
jacego wybhdr okreslonego sposobu popetnienia zamachu). Jak wykazaly bada-
nia, sposéb popetnienia zamachu jest bowiem funkcja sity motywacji pozbawie-
nia si¢ zycia. Zalezy wiec od tego, czy zamach miat charakter autonomiczny,
czy instrumentalny, a wiec czy jego intencja byto faktyczne pozbawienie sie
zycia, czy wotanie o pomoc (B. Hotyst 1983, 1991; M. Jarosz 1980, 1997).
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SUMMARY

It appears from the previous discussions that suicidal attempts are strictly con-
nected with the human attitude towards death, while the human beings themselves seem
to be determined by the sense of the meaning of life and the picture of themselves.
Among the reasons for suicidal behaviour one could find a primary reason and a secon-
dary one. Studies have shown that the way of undertaking a suicidal attempt is a function
of the motivation strength for taking one’s own life. This manner wdepends therefore
upon whether the attempt was of autonomous or instrumental character, that is whether
one’s intent was to actually take one’s own life or to call for help. There is a definite
process leading to suicide but it is motivated in different ways. One of the most impor-
tant factors differentiating suicides are their attitudes towards life and death and towards
a suicidal attempt.



