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WSTEP

»Samobajstwo jest wydarzeniem natury ludzkiej, o ktorym niezaleznie od
tego, ile juz zostalo powiedziane i napisane, w kazdej epoce na nowo trzeba
rozprawia¢” (Goethe, za: Tétaz 1976, s. 76). Statystyki donosza, iz w ciagu
ostatniego stulecia niemal we wszystkich krajach swiata odnotowano wyrazny,
niepokojacy wzrost liczby samobojstw, okreslany niekiedy mianem epidemii
(Sottysiak i Mosiewicz 2000). W Europie z powodu zamach6éw samobdjczych
umiera 120000 oséb rocznie. Kazdego dnia na $wiecie co najmniej 1500 osob
popelnia, a ponad 10 000 usituje popetni¢ samobgjstwo. Na jedno samobojstwo
przypada wigc minimum 10-20 prob samobdjczych. Co 17 minut kto$ umiera
$miercia samobdjcza (Hotyst 2002). Samobdjstwo jako przyczyna Smierci
zajmuje obecnie 12 miejsce na $wiecie. Polska, jak wynika z danych Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO), znajduje si¢ na Sredniej pozycji wsrod innych
panstw Swiata. Obecnie w naszym kraju tyle samo osob skutecznie odbiera sobie
zycie, ile ginie w wypadkach drogowych (Rosa 1996). W 2001 roku wspolczynnik
samobojstw wyniost w naszym kraju 5712, z czego 4971 zakonczylo si¢ zgonem
(http://www.policja.pl. /statys/zamach.htm-K GP).

Prognozy przewiduja, iz wspolczynnik samobojstw wzrosnie do 2075 roku
do 75%, co oznacza, ze jesli tendencja ta nadal si¢ utrzyma, 15% mieszkancow
Europy zakorniczy Zycie Smiercia samobojcza (Ringel 1987), przy czym sa-
mobdjstwo swymi konsekwencjami dotyka bezposrednio nie tylko suicydenta,
lecz rowniez od 6 do 20 osdb z jego najblizszego otoczenia (Zimbardo
i Ruch 1997).
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Wobec tych faktow nie mozna pozostac obojetnym. Samobdjstwo przestalo
by¢ juz bowiem jedynie tajemniczym i niezwyklym fenomenem, a stalo si¢
powaznym problemem spolecznym, ktory mimo to dostrzegany jest w stopniu
odwrotnie proporcjonalnym do swej wagi. Wprawdzie osiggni¢cia wspolczesnej
medycyny umozliwiaja przywrocenie Zycia wigkszej liczbie osob po probach
samobojczych, nadal otwarty pozostaje jednak problem skutecznosci przy-
wracania woli Zycia — a wiec problem diagnozy, terapii oraz profilaktyki pre-
i postsuicydainej. Mimo olbrzymiej liczby prac i badan poswigconych analizie
przyczyn i uwarunkowan zjawiska samobojstwa nie stworzono w pelni satysfak-
cjonujacego i kompleksowego wyjasnienia owego fenomenu. W zaleznosci od
koncepcji teoretycznej i orientacji badawczej istnieje wiele waznych, ale wycin-
kowych, elementow interpretacji zjawiska samobojstwa.

Zdaniem Shneidmana (1980), wybitnego suicydologa, ,,nauki spoleczne,
medyczne i psychologiczne poniosty porazk¢ w dazeniu do zrozumienia zjawiska
samobojstwa, poniewaz zapomnialy o zwyklym jezyku, zwyczajnych codzen-
nych sprawach, o bdlu i niezaspokojonych potrzebach cztowieka, ktory mysli
o samobojstwie” (za: Krysinska 1998, s. 23). Skupily si¢ natomiast na
teoretycznych rozwazaniach, czesto niemajacych odniesienia do probleméw,
z ktorymi zmaga si¢ czlowiek stojacy przed decyzja: zycie albo $mierc.

Podobnie jak Shneidman (1980) uwazam, iz proba dobrowolnego po-
zbawienia si¢ zycia jest przejawem badz specyficznej struktury potrzeb, badz
ograniczonych mozliwosci lub/i umiejetnosci ich zaspokajania. Dlatego tez
stwierdzenie to uczynitam punktem wyjscia do swoich badan i analiz.

Do utrzymania si¢ przy zyciu oraz do rozwoju i optymalnego funkcjo-
nowania czlowieka niezb¢dne jest bowiem zaspokojenie okreslonych potrzeb,
ktére w przypadku niezrealizowania moga doprowadzié do naruszenia lub
zniszczenia struktury organizmu albo/i struktury osobowosci (Reykowski 1982,
Obuchowski 1995). Dotyczy to w jednakowym stopniu zaréowno potrzeb
podstawowych — biologicznych, jak réwniez wtérnych — psychicznych.

Jak wynika z przeprowadzonych dotychczas badan nad usitowanymi samo-
bojstwami, w wigkszosci przypadk ow decyzja o samobdjstwie nie jest rezultatem
wyboru migdzy Zyciem a Smiercia w ogole, lecz miedzy okreslonym, wlasciwym
konkretnemu czlowiekowi sposobem zycia a smiercia. Skoro wigc potrzeby sa
determinanta wszelkiej aktywnosci czlowieka, wyznaczaja sposob, w jaki
spostrzega on i ksztaltuje swoje relacje z innymi ludzmi, realizuje zadania i cele
oraz funkcjonuje w sytuacjach trudnych — w istotny spos6b wplywaja wiec na
ksztalt i zadowolenie z zycia. W tym kontekscie adekwatne staje si¢ stwierdzenie,
ze ,,wi¢kszo$¢ kandydatow na samobdjcow nie chce umieraé, oni nie moga tylko
dhuzej zy¢” (Schneider 1979, za: Holyst 2002, s. 906). W bolesny sposéb
odczuwaja bowiem dyskomfort, wynikajacy z braku zaspokojenia waznych dla
nich potrzeb oraz z roznicy miedzy stanem rzeczywistym i oczekiwanym.
Zdaniem Shneidmana (1980), samobdjstwo stanowi ekstremalny sposob za-
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spokojenia istotnych dla cziowieka potrzeb, ktorych nie moze lub/i nie potrafi
zaspokoi¢ w odpowiedni sposob.

Zatem, aby zrozumie¢ motywy dzialania suicydenta, nalezaloby poznaé
strukture jego potrzeb oraz obszar frustracji i deprywacji, a nastepnie postawic¢
pytanie: co chcial on osiagnaé przez swoje samobojstwo? OdpowiedZ pozwoli
zrozumie¢ pozorny paradoks ambiwalencji, czyli réwnoczesna cheé zycia
(wynikajaca z pragnienia zaspokojenia odczuwanych potrzeb) oraz brak checi
zycia (bedaca skutkiem odczucia bélu ich deprywaciji).

W zwiazku z tym, Ze potrzeby decyduja o stopniu aktywnosci czlowieka — s3
motorem nap¢dowym zarowno kazdego dzialania, jak i kazdego zaniechania
— zasadna wydaje si¢ analiza problemu samobdjstwa w kontekscie struktury
potrzeb suicydentow.

CELE, PROBLEMY, HIPOTEZY BADAWCZE

Wychodzac z zalozenia, iz kwintesencja mnogosci opisywanych w literaturze
przedmiotu predyspozycji, przyczyn oraz czynnikow ryzyka samobojstwa jest
deprywacja potrzeb, podstawowym celem prowadzonych przez siebie badan
uczynilam poznanie i opis struktury potrzeb osob z grupy suicydalne;j. Zakresem
swoich badarn objelam nastgpujace aspekty struktury potrzeb:

— stopien preferencji okreslonych potrzeb;

— intensywnosé potrzeb determinujacych jakos¢ relacji interpersonalnych;

— intensywno$é potrzeb determinujacych sposob realizacji zadan;

— intensywnosé¢ potrzeb determinujacych sposob funkcjonowania w sytua-
cjach trudnych;

— obecno$é i rodzaje potrzeb patologicznych;

— rodzaje potrzeb podlegajacych deprywacji;

— porownanie struktury potrzeb osob z grupy suicydalnej i osob z grupy
kontrolne;.

Aby dokonaé charakterystyki struktury potrzeb osob podejmujacych proby
samobojcze, postanowitam odpowiedzie¢ na nastgpujace pytania szczegblowe:

A. W jakim stopniu osoby z grupy suicydalne;j preferuja potrzeby: hedonis-
tyczne, witalne, duchowe i swigte?

B. Z jaka intensywnoscia osoby z grupy suicydalnej realizuja potrzeby
determinujace jakos$¢ relacji interpersonalnych?

C. Z jaka intensywnoscia osoby z grupy suicydalnej realizuja potrzeby
determinujace sposob realizacji zadan?

D. Z jaka intensywnoscia osoby z grupy suicydalnej realizuja potrzeby
determinujace sposob funkcjonowania w sytuacjach trudnych?

E. Czy osoby z grupy suicydalnej przejawiaja potrzeby patologiczne?

F. Jakie potrzeby 0s6b z grupy suicydalnej podlegaja najwigkszej deprywacji?
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G. Czy istnieja roznice w strukturze potrzeb os6b z grupy suicydalne;j i os6b
spoza tej grupy?

Dane z literatury przedmiotu oraz wiasne przemyslenia pozwolity wczesniej
sformutowac nastepujace hipotezy, bedace przewidywanymi odpowiedziami na
postawione pytania:

1. Osoby z grupy suicydalnej w roznym stopniu preferuja potrzeby:
hedonistyczne, witalne, duchowe i swigte. Najintensywniej preferuja potrzeby
duchowe (moralne i prawdy) oraz hedonistyczne, najstabiej natomiast — potrze-
by witalne i potrzeby Swietosci religijnych.

2. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia realizuja potrzeby
determinujace liczne, serdeczne i satysfakcjonujace relacje interpersonalne.

3. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia realizuja potrzeby
determinujace efektywna realizacj¢ zadan, konsekwentne dazenie do celu
1 poczucie sukcesu.

4. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia realizuja potrzeby
determinujace samodzielne i konstruktywne funkcjonowanie w sytuacjach
trudnych, silnie odczuwaja natomiast potrzeb¢ wsparcia i pomocy ze strony
innych, ktorych uznaja za silniejszych i skuteczniejszych od siebie.

5. Osoby z grupy suicydalnej przejawiaja potrzeby patologiczne, takie jak:
uzaleznienia (nikotynizm, alkoholizm, narkomania, lekomania), zaburzenia
laknienia (anoreksja/bulimia), konflikty z prawem, odbyta kara wigzienia,
zaburzenia orientacji seksualnej, sktonnos¢ do gwalttownych reakcji emocjonal-
nych (kiotni, awantur, przemocy fizycznej i psychicznej) oraz poprzednie proby
samobojcze.

6. Do potrzeb oso6b z grupy suicydalnej, podlegajacych najwiekszej de-
prywacji, naleza potrzeby, ktorych zaspokojenie stanowi niezbedna podstawe
wlasciwego funkcjonowania.

7. Struktura potrzeb osob z grupy suicydalnej rozni si¢ w istotny sposob od
struktury potrzeb osob spoza tej grupy.

7.1. Osoby z grupy suicydalnej w istotnie mniejszym stopniu niz osoby spoza
tej grupy preferuja potrzeby witalne i potrzeby swigtosci religijnych, w istotnie
wickszym stopniu preferuja natomiast potrzeby duchowe (moralne i prawdy)
oraz potrzeby hedonistyczne.

7.2. Osoby z grupy suicydalnej w istotnie mniej intensywny sposob niz osoby
spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace liczne, serdeczne i satysfak-
cjonujace relacje interpersonalne.

7.3. Osoby z grupy suicydalnej w istotnie mniej intensywny sposéb niz osoby
spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace efektywna realizacje¢ zadan,
konsekwentne dazenie do celu i poczucie sukcesu.

7.4. Osoby z grupy suicydalnej w istotnie mniej intensywny sposob niz
osoby spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace samodzielne i kon-
struktywne funkcjonowanie w sytuacjach trudnych, z istotnie wieksza in-
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tensywnoscia przejawiaja natomiast potrzeb¢ doznawania wsparcia i pomocy ze
strony innych.

7.5. Osoby z grupy suicydalnej istotnie czgsciej niz osoby spoza tej grupy
przejawiaja potrzeby patologiczne.

ORGANIZACJA BADAN WLASNYCH

W celu weryfikacji postawionych hipotez zastosowano trzy nastgpujace
metody badawcze:

— Test Przymiotnikowy ACL-37 H. G. Gougha i A. B. Heilbruna (wersja:
Jaki jestem);,

— Skala Wartosci Schelerowskich (SWS wersja D-50) w opracowaniu
P. Brzozowskiego (wersja eksperymentalna — ze zmodyfikowana przeze mnie
instrukcja, ktora pozwolila osobom badanym spostrzegaé poszczegolne wartosci
jako aktualne potrzeby),

— Wywiad - skonstruowany przeze mnie.

Zastosowane w badaniach metody sa znane i opisane w podr¢cznikach
1 licznych opracowaniach (Brzozowski 1995, Matkowski 1984, Pilecka 1994,
Porzak 1999, Siek 1983, Wolinska i Drwal 1995), dlatego nie ma potrzeby
omawiania ich w tym miejscu.

Jako wskazniki zmiennej zaleznej (Y), czyli struktury potrzeb, przyjeto:
wyniki przeliczone Testu Przymiotnikowego — ACL-37 H. G. Gougha i A. B.
Heilbruna (wersja: Jaki jestem) w skalach opartych na koncepcji potrzeb
Murraya, wyniki surowe wersji eksperymentalnej Skali Wartosci Schelerowskich
(SWS) oraz rezultaty analizy jakosciowej danych z wywiadu. Natomiast
wskaznikami zmiennej niezaleznej glownej (X), czyli proby samobojczej, byly:
zapis rozpoznania lekarskiego w Glownej Ksiedze Chorych jako ,,samobdjcze
zatrucie lekami” (ewentualnie — ,,samobojcze zatrucie srodkami chemicznymi’’)
oraz jednoczesne stwierdzenie samego pacjenta, iz jego zatrucie nastapilo
w wyniku $wiadomego dzialania w celach samoboéjczych.

Badania prowadzano od kwietnia 2002 do maja 2003 roku. Objeto nimi
lacznie 60 osob, z ktorych 30 stanowilo grupe eksperymentalng oraz 30 — grupe
kontrolna. W sklad grupy eksperymentalnej weszio 30 os6b po probach
samobojczych, hospitalizowanych na Oddziale Toksykologii Wojewodzkiego
Szpitala Zespolonego im. Jana Bozego w Lublinie. Przyjeto nastepujace kryteria
klasyfikacji osob do grupy eksperymentalne;j:

— zapis rozpoznania lekarskiego w dokumentacji medycznej — ,,samobdjcze
zatrucie lekami”’, ewentualnie — ,,samobojcze zatrucie Srodkami chemicznymi’’;

— oSwiadczenie pacjenta, Ze jego zatrucie nastapilo w wyniku $wiadomego
dzialania w celach samobojczych (nie obj¢to badaniem osob, ktore zaprzeczaty
samobojczemu charakterowi zatrucia);
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— hospitalizacja dtuzsza niz 24 godziny;

— pacjent byl zdrowy psychicznie — bez rozpoznania psychiatrycznego
(kwalifikacja na podstawie wyniku konsultacji psychiatrycznej);

— pacjent ukonczyt 20 rok zycia.

Tabela 1 przedstawia charakterystyke grupy eksperymentalnej na podstawie
nast¢pujacych zmiennych: plec, wiek, stan cywilny, samotnos¢/posiadanie
partnera, posiadanie potomstwa, wyksztalcenie, aktywnos¢ spoleczno-zawodo-
wa, miejsce stalego zamieszkania, sytuacja materialna, sytuacja mieszkaniowa,
dynamika zachowan suicydalnych.

Jak wynika z tab. 1, grupa suicydalna obj¢ta badaniem charakteryzowata si¢
nastg¢pujacymi cechami spoleczno-demograficznymi:

1) przewazajaca wigkszos¢ stanowily kobiety (80%);

2) dominowaly osoby w przedziale wieckowym od 20 do 24 lat (63,3%);

3) najwiecej osob bylo stanu wolnego (66,7%);

4) w niewielkim stopniu przewazaly osoby samotne (56,7%) nad osobami
posiadajacymi partnera (43,3%);

5) w wigkszosci byly to osoby bezdzietne (76,7%);

6) najwigcej osob mialo wyksztalcenie srednie (53,4%), 16,7% — zasadnicze
zawodowe, 13,3% — wyksztalcenie wyisze;

7) osoby studiujace lub uczace si¢ stanowitly 50%, pracujacy — 20%,
a pozostalte 30% to bezrobotni, rencisci i emeryci;

8) dominowaty osoby mieszkajace w miescie (76,7%);

9) 60% osob okreslito swoja sytuacje materialng jako ,,niezbyt dobra, zla,
ciezka, trudna”, 53,4% oso6b korzystalo z pomocy socjalnej, kredytow i pozy-
czek;

10) przewazajaca wigkszos¢ osob ocenila swoja sytuacje mieszkaniowa jako
dobra (40%) i przecigtna (36,7%) 16,7% jako bardzo dobra, natomiast jedynie
6,6% — jako zia;

11) wigkszos¢ 0sob (66,7%) po raz pierwszy usilowalo popelnié samobojstwo,
w przypadku 30% osob byla to druga préba, natomiast jedna osoba po raz
czwarty usitowala odebra¢ sobie zycie.

W skiad grupy kontrolnej weszlo natomiast 30 osob, ktore nigdy nie
usilowaly popelni¢ samobojstwa (deklaracja os6b badanych). Aby uzyskaé
mozliwie homogeniczng — w stosunku do grupy eksperymentalnej — grupe
kontrolna, klasyfikowano do niej osoby metoda doboru parami. W ten sposob
starano si¢ kontrolowa¢ mozliwy zaklocajacy wplyw na wyniki badan na-
stepujacych zmiennych: plec, wiek, stan cywilny, poziom wyksztalcenia i miejsce
zamieszkania.
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Tab. 1. Charakterystyka grupy eksperymentalnej

Characteristics of the experimental group

Grupa suicydalna Liczba 0s6b| % o0s6b
Plec¢ kobiety 24 80,0
mezczyzni 6 20,0
Wiek 20-24 19 63,3
25-29 5 16,7
4147 4 13,3
62 i 66 2 6,7
Stan cywilny kawaler/panna 20 66,7
Zonaty/mezatka 7 23,3
rozwiedziony(-a) 2 6,7
w separacji 1 33
samotni 17 56,7
posiadajgcy partnera 13 43,3
Dzetnoéé bezdzietni 23 76,7
posiadajgcy potomstwo 7 233
Wyksztatcenie zasadnicze zawodowe 5 16,7
érednie ogdlne 8 26,7
frednie techniczne 8 26,7
wyzsze licencjackie 2 6,7
wyisze magisterskie 4 13,3
niepeine wyzsze 3 9,9
Aktywnoéé spoleczno- | studiujacy 13 . 433 o
-mwy;vll:)wasp uczacy sie > Z:15 6,7 Z: 50
pracujacy 6 20,0
bezrobotni bez zadnej z wymienionych
form aktywnoéci 4 13,3
rencisci 3 10,0
emeryci 2 6,7
Miejsce zamieszkania miasto 23 76,7
wies 7 23,3
Sytuacja materialna niezbyt dobra 10 333
zla, cigzka, trudna 8 26,7
dobra 8 26,7
przecigtna, §rednia 4 13,3
pozyczki, kredyty 11 36,7
pomoc socjalna 5 16,7
Sytuacja mieszkaniowa dobra 12 40,0
przecigtna 11 36,7
bardzo dobra 5 16,7
zia 2 6,6
Zamieszkiwanie z rodzicami 13 433
z wiasng rodzing i z rodzicami 4 13,3
z wiasng rodzing, bez rodzicéw 4 13,3
akademik /stancja 4 133
samotnie 4 13,3
z dziadkiem 1 33
Dynamika zachowan pierwsza préba samobdjcza 20 66,7
suicydalnych druga proba samobéjcza 9 30,0
trzecia proba samoboéjcza 1 33
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PREZENTACJA WYNIKOW BADAN WLASNYCH
PREFERENCIJA POTRZEB W GRUPIE SUICYDALNEJ I W GRUPIE KONTROLNEJ

Osoby z grupy suicydalnej najbardziej (z silna intensywnoscia) preferuja
potrzeby duchowe — moralne (M) i prawdy (P), potrzeby $wigtosci religijnych
(SR) oraz (z intensywnoscia silniejsza niz przecietna) potrzeby hedonistyczne
(H). Z przecigtna intensywnoscia preferuja potrzeby estetyczne (E) i witalne (W),
najstabiej natomiast (choé¢ rowniez w stopniu przecigtnym) — potrzeby dotyczace
swigtosci swieckich (SS).

Tab. 3. Porownanie hierarchii potrzeb (od najbardziej preferowanych) os6b z grupy suicydalnej
i 0séb z grupy kontrolnej
Comparison of the hierarchy of needs (starting with the most preferred ones) of the suicidal group
and control group

Grupa suicydalna Grupa kontrolna
1. Moralne 1. Swigtosci religijne
2. Prawdy 2. Moralne
3. Swigtosci religijne 3. Prawdy
4. Hedonistyczne 4. Hedonistyczne
5. Bstetyczne 5. Witalne
6. Witalne 6. Estetyczne
7. Swigtoéci Swieckie 7. Swietosci swieckie

Z przeprowadzonych analiz poréwnawczych wynika wniosek, iz roznice
miedzy osobami z grupy suicydalnej i osobami z grupy kontrolnej pod wzgledem
stopnia preferenciji poszczegolnych potrzeb s3 nieistotne statystycznie. Mimo to
osoby z grupy suicydalnej w stabszym (nieistotnie) stopniu niz osoby z grupy
kontrolnej preferuja potrzeby doswiadczania swigtosci religijnych oraz potrzeby
witalne.

INTENSYWNOSC REALIZACJI POTRZEB DETERMINUJACYCH JAKOSC RELACII
INTERPERSONALNYCH W GRUPIE SUICYDALNEIJ I W GRUPIE KONTROLNEJ

Osoby usilujace pozbawic si¢ Zycia z mala intensywnoscia realizuja potrzeby
determinujace liczne, serdeczne i satysfakcjonujace relacje interpersonalne.
Z mniejsza niz przecigtna intensywnoscia ujawniaja potrzeby: kontaktow
heteroseksualnych (Het), afiliacji (Aff), rozumienia siebie i innych (Int) oraz
zwracania na siebie uwagi (Exh). Z przecigtna sila natomiast przejawiaja
potrzeb¢ opiekowania si¢ innymi (Nur).

Struktura potrzeb determinujacych jakos¢ relacji interpersonalnych osob
z grupy suicydalnej niemalze diametralnie rozni si¢ od struktury tych potrzeb
wlasciwej osobom z grupy kontrolnej. Osoby z grupy suicydalnej z istotnie
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slabsza intensywnoscia niz osoby z grupy kontrolnej realizuja potrzeby:
kontaktow heteroseksualnych (Het), afiliacji (Aff), rozumienia siebie i innych
(Int) oraz zwracania na siebie uwagi (Exh). Maja przy tym tendencje do
slabszego niz osoby z grupy kontrolnej ujawniania potrzeby opiekowania si¢
innymi (Nur).

INTENSYWNOSC RE@L[ZACJ[ POTRZEB DETERMINUJACYCH EFEKTYWNA REALIZACJE
ZADAN W GRUPIE SUICYDALNEJ I W GRUPIE KONTROLNEJ

Osoby z grupy suicydalnej odznaczaja si¢ mniejsza niz przeci¢tna intensyw-
noscia potrzeb determinujacych efektywna realizacje zadan. Ze stabsza niz
przeci¢tna intensywnoscia realizuja bowiem potrzeby: osiagni¢é (Ach), domina-
cji (Dom), wytrwalosci (End) i porzadku (Ord).

Struktura potrzeb determinujacych sposob realizacji zadan wiasciwa osobom
z grupy suicydalnej rozni si¢ przy tym w bardzo istotny sposob od struktury tych
potrzeb wlasciwej osobom z grupy kontrolnej. Osoby po probach samobojczych
ze znacznie stabsza intensywnoscia realizuja wszystkie potrzeby determinujace
efektywne wykonywanie zadan, a wigc — potrzeb¢ osiagni¢¢, dominacji, wy-
trwalosci i porzadku.

INTENSYWNOSC REALIZACJI POTRZEB DETERMINUJACYCH SPOSOB FUNKCIONOWANIA
W SYTUACJACH TRUDNYCH W GRUPIE SUICYDALNEJ] I W GRUPIE KONTROLNEJ

Osoby z grupy suicydalnej z przecigtna intensywnoscia realizuja nast¢pujace
potrzeby determinujace sposob funkcjonowania w sytuacjach trudnych: auto-
nomii (Aut), agresji (Agg) i podporzadkowania (Def), w stopniu stabszym niz
przecigtny realizuja potrzebe¢ zmian (Cha), z wigksza niz przecigtna intensywnos-
cia ujawniaja potrzeb¢ wsparcia (Suc) oraz z wysoka intensywnoscia — potrzebe
ponizania si¢ (Aba).

Poréwnujac strukture potrzeb determinujacych sposéb funkcjonowania
w sytuacjach trudnych osob z grupy suicydalnej i os6b z grupy kontrolnej,
zauwazono, ze osoby z grupy suicydalnej z istotnie silniejsza intensywnoscia niz
osoby z grupy kontrolnej przejawiaja potrzebe wsparcia i ponizania sig¢, istotnie
slabiej ujawniaja potrzebe zmian, z jednakowa intensywnoscia natomiast
realizuja potrzebe autonomii, agresji i podporzadkowania.

POTRZEBY PATOLOGICZNE W GRUPIE SUICYDALNEJ I W GRUPIE KONTROLNEJ

Osoby z grupy suicydalnej przejawiaja zachowania §wiadczace o patologicz-
nych potrzebach, takie jak (od przejawianych najczesciej) — nikotynizm, sktonnosé
do gwaltownych reakcji emocjonalnych (ki6tni, awantur, przemocy fizycznej
i psychicznej), poprzednie proby samobojcze, alkoholizm, anoreksja/bulimia,
homoseksualizm, konflikty z prawem, kara wigzienia oraz lekomania.
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Tab. 7. Porownanie grupy suicydalnej i kontrolnej pod wzgledem czgstoéci i rodzaju przejawianych
potrzeb patologicznych
Comparison between the suicidal and control group with regard to frequency and type of manifested

pathological needs
Potrzeba patologiczna Grupa suicydalna Grupa kontrolna
Nikotynizm 19 63,3% 8 26,7%
Gwaltowne reakcje emocjonalne 15 50,0% 2 6,7%
Alkoholizm 4 13,3% - -
Anoreksja/bulimia 4 13,3% 1 3,3%
Zaburzenia orientacji seksualnej 4 13,3% - -
Konflikty z prawem 3 10,0% 1 3,3%
Kara wigzienia 2 6,7% - -
Lekomania 2 6,7% - -

Osoby z grupy suicydalnej roznia si¢ przy tym od osob z grupy kontrolnej
zarowno pod wzgledem czgstosci, jak i jakosci ujawnianych potrzeb patologicz-
nych. Przede wszystkim nalezy stwierdzi€, iz osoby z grupy suicydalnej znacznie
czgsciej niz osoby z grupy kontrolnej przejawiaja potrzeby patologiczne. Otoz
jedynie wsrod osob z grupy suicydalnej stwierdzono obecnos¢ nastepujacych
potrzeb patologicznych: alkoholizm, lekomania, zaburzenia orientacji seksual-
nej (homoseksualizm) oraz kara wi¢zienia. Natomiast nastgpujace potrzeby
patologiczne wystgpuja w obu grupach (przy czym — osoby z grupy suicydalnej
przejawiaja je cze¢sciej niz osoby z grupy kontrolne;j): sklonnos¢ do gwattownych
reakcji emocjonalnych (kiotni, awantur, przemocy psychicznej i fizycznej),
nikotynizm, anoreksja/bulimia oraz konflikty z prawem.

POTRZEBY PODLEGAJACE DEPRYWACII W GRUPIE SUICYDALNE]

Do potrzeb os6b z grupy suicydalnej podlegajacych najwiekszej deprywaciji
naleza nastgpujace: potrzeby fizjologiczne (w szczegolnosci potrzeba dobrego
stanu zdrowia), potrzeba bezpieczenstwa, potrzeba przynaleznosci i milosci,
potrzeba wlasnej godnosci i wartosci, potrzeba samoaktualizacji oraz przede
wszystkim — potrzeba sensu Zycia. Mozna zauwazyc, ze niezaspokojone potrzeby
osob po probach samobdjczych mieszcza si¢ w stworzonej przez Maslowa
klasyfikacji potrzeb podstawowych (potrzeb typu ,,D”, wynikajacych z deficytu)
oraz obejmuja — postulowana m.in. przez Frankla czy Obuchowskiego — po-
trzebg sensu zycia. Zatem zdeprywowane potrzeby os6b z grupy suicydalnej to
potrzeby, ktorych zaspokojenie stanowi niezbedny warunek wlasciwego funk-
cjonowania i umozliwia zaspokajanie potrzeb wyiszych (samoaktualizacji),
niezaspokojenie natomiast tworzy tto autodestrukcii.
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Tab. 8. Rodzaje potrzeb 0s6b z grupy suicydalnej podlegajacych deprywacii
Types of needs that people from the suicidal group are deprived of

Rodzaj potrzeb
podlegajacych deprywacji

Wypowiedz swiadczece o deprywacji danej potrzeby

Potrzeby fizjologiczne

Choroby fizyczne: epilepsja, niedowidzenie, niedosluch, kamica ner-
kowa, chora wqtroba, wrzéd dwunastnicy, nadwrazliwo$é jelit, refluks
2olgdkowo-przelykowy, astma, nadcisnienie, choroby , kobiece’, cho-
roba kregostupa, dyskopatia.

Potrzeba bezpieczefstwa

Konflikty, brak opieki i oparcia ze strony: rodzicéw, partnera, dzieci.
Sytuacje zagrozenia: grofba rozwodu rodzicéw, grotba odejscia
partnera, grotba iflub pobicie, grotba wyrzucenia z domu, moles-
towanie seksualne, zagrozenie niezaliczeniem roku na uczelni.

Brak stabilnosci i porzadku w otoczeniu: niechciana cigza, poronie-
nie, zdrada lub opuszczenie przez partnera.

Deficyty ekonomiczne: konieczno$é splaty diugow; ,niezbyt dobra,
zla, trudna, ciezka sytuacja materialna’’, pomoc socjalna, pozyczki,
kredyty.

Silne poczucie Igku, braku bezpieczenistwa, beznadziejnosci, bezrad-
nosci.

Potrzeba przynaleznosci
i mitoéci

Deficyt pozytywnych uczué: brak troski, przyjatni, miloSci, zro-
zumienia, bliskosci, poczucia, ze jest sie kochanym, ze uczucia osoby sq
odwzajemniane, poczucie, ze los osoby jest komus obojetny, ze komus
na niej nie zalezy (rodzicom, partnerowi, dzieciom, zrajomym ).
Poczucie alienacji, osamotnienia, wyobcowania: poczucie, ze nie
mozna na nikogo liczyé, ze nikt nie potrzebuje osoby, ze jest zbedna, ze
nikt nie zauwaza ani jej obecnosci, ani nieobecnosci, brak wdzieczno-
ci, brak osob bliskich, ktére jq kochajq i troszczq sig o nig, poczucie, ze
nikt nie zabiega o jej wzgledy, uznanie, uczucia, brak bratniej duszy,
poczucie bycia zostawionym samemu sobie, ze nie ma kogo obdarzy¢
swoim uczuciem, komu pomagaé, kim sie opiekowaé, poczucie, ze zyje
sie tylko dla siebie, brak osoby, ktéra by wystuchala i przytulila.

Potrzeba wiasnej godnofc
i wartoéci

Brak akceptacji, uznania i szacunku ze strony innych: zbyt duze
oczekiwania ze strony innych, ,rodzice traktujq mnie jak Smiecia,
wyrzutka, a nie jak czlowieka", ,,mqz rzqdzi calym $wiatem, a mnie ma
za nic", ,syn mnie poniza, nie szanuje”, ,,rodzina obwinia mnie za
samobdjczq $mieré ojca”, ,zarzuty ze strony chlopaka, ze chce go
ziapaé na dziecko’', nadmierny nadzor i kontrola ze strony rodzicow,
brak mozliwosci swobodnego decydowania o sobie, ,,matka, ojczym
i koledzy poniiajq mnie, gardzq, wyzywajq, nie traktujq powaznie",
..Czuje sie nieakceptowany jako gej"'.

Niskie mniemanie o sobie i male poczucie wiasnej wartoéci: ,, wstydze
sie swojej choroby", , poczucie, ze nie doréwnuje wyobrazeniu rodzi-
cow o mnie i Ze nie sq ze mnie dumni', ,mam zly, nieodpowiedni
charakter i nie osiqgnelam nic, z czego moina byé dumnym®’, , wstydze
sig siebie"’, , ,nie wierze, 2ebym cos mogla osiqgngé".
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Ciag dalszy tab. 8

Rodzaj potrzeb
podlegajacych deprywaciji

Potrzeba samoaktualizacji| Poczucie braku osiggni¢é, kompetencii, sukcesu: ,,nie robig tego, co
chce, wiec nie czuje, ze naprawde zyje*, ,,nie mam iadnych sukcesow,
z ktorych bylabym zadowolona", brak poczucia spelniania sie,
poczucie porazki, ,,nic nie potrafie zrobié, nawet sie zabié"', , nie czuje,
ze mam wplyw na wilasne zycie'’, ,nie pracuje w zawodzie, wigc nie
rozwijam sie", ,,nie spelniam swoich ambicji i aspiracji w nauce"’,
,.wszystko, co robie, nie zadowala mnie"’.

Wypowiedzi swiadczace o deprywacji danej potrzeby

Potrzeba sensu Zycia Brak Jub utrata sensu w zyciu: ,,pogubilam sie w Swiecie, w ocenach,
w tym, co jest dobre, a co zle, co warto, a czego nie warto robit",
,wszystko widze szaro i beznadziejnie, nic si¢ nie zmieni, chyba ze na
gorsze"', , zycie juz mi sie znudzilo"’, ,,nie mam po co 2yé"’, , ,nie chce mi
sie 2yé, bo nie mam celu w zyciu i nie wiem, co chce robié", ,,zabraklo
mi sil, aby zyé", ,,nie mam planéw i wyobrazen o przyszioSci''.

WNIOSKI

1. Osoby z grupy suicydalnej najintensywniej preferuja potrzeby duchowe
(moralne i prawdy), potrzeby $wietosci religijnych oraz hedonistyczne. Z przeci¢-
tna intensywnoscia preferuja potrzeby estetyczne i witalne, najstabiej natomiast
— potrzeby dotyczace swigtosci Swieckich. Nie rozniq si¢ przy tym w sposob
istotny od 0sob z grupy kontrolnej pod wzgledem stopnia preferencji poszczego6l-
nych potrzeb. W slabszym (nieistotnie) stopniu niz osoby z grupy kontrolnej
preferuja potrzeby doswiadczania swigtosci religijnych oraz potrzeby witalne.

2. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia i w istotnie mniej
intensywny sposob niz osoby spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace
liczne, serdeczne i satysfakcjonujace relacje interpersonalne. Dlatego tez kontakty
interpersonalne osob z grupy suicydalnej sa nieliczne, powierzchowne, niesatys-
fakcjonujace, nasycone konfliktami i niedajace poczucia emocjonalnej bliskosci,
co w konsekwencji powoduje poczucie osamotnienia, izolacji i alienacji.

3. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia i w istotnie mniej
intensywny sposob niz osoby spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace
efektywna realizacje zadan. Brakuje im zatem konsekwencji w dazeniu do celu,
unikaja konfrontacji z sytuacjami zadaniowymi, rezygnuja z wielu form
aktywnosci, planéw i zamierzen, tracac w ten sposob szans¢ doznania sukcesu
oraz gubiac poczucie celu, sensu i speinienia.

4. Osoby z grupy suicydalnej z mala intensywnoscia i w istotnie mniej
intensywny sposob niz osoby spoza tej grupy realizuja potrzeby determinujace
samodzielne i konstruktywne funkcjonowanie w sytuacjach trudnych, z istotnie
silniejsza intensywnos$cia przejawiaja natomiast potrzebe wsparcia i pomocy
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ze strony innych, ktorych uznaja za silniejszych i skuteczniejszych od siebie.
Wobec sytuacji trudnych czuja si¢ bezradne i bezsilne, rezygnuja wigc z wysit-
koéw, ktore moglyby je zmienic.

5. Osoby z grupy suicydalnej istotnie cz¢sciej i z wigksza roznorodnoscia niz
osoby spoza tej grupy przejawiaja potrzeby patologiczne, takie jak (od
najczestszych): nikotynizm, sklonnos¢é do gwattownych reakcji emocjonalnych
(ki6tni, awantur, przemocy fizycznej i psychicznej), poprzednie proby samobgj-
cze, alkoholizm, anoreksja/bulimia, homoseksualizm, konflikty z prawem, kara
wiezienia oraz lekomania. Nie bez powodu wigc zachowania wyrazajace pato-
logiczne potrzeby bywaja okreslane przez teoretykow jako — ,,samobojstwo
parcjalne (na raty)” (Durkheim), ,,chroniczne samobojstwo” (Menninger),
,;ukryte samobojstwo” (Meerloo) czy ,,subintencjonalna $§mieré¢” (Shneidman)
(za: Phuzek 1991, s. 131).

6. Do potrzeb osob z grupy suicydalnej, podlegajacych najwigkszej de-
prywacji, naleza potrzeby podstawowe (typu ,,D’* wedhug klasyfikacji Maslowa),
ktérych zaspokojenie stanowi niezbedny warunek wlasciwego funkcjonowania,
a wigc: potrzeby fizjologiczne (w szczegolnosci potrzeba dobrego stanu zdrowia),
potrzeba bezpieczenstwa, potrzeba przynaleznosci i milosci, potrzeba wiasnej
godnosci i wartosci, potrzeba samoaktualizacji oraz potrzeba sensu Zycia.

7. Struktura potrzeb osob z grupy suicydalnej rozni si¢ w istotny sposob od
struktury potrzeb osob spoza tej grupy we wszystkich objetych badaniem
aspektach — z wyjatkiem stopnia preferencji potrzeb.

Przedstawione wyniki przeprowadzonych badan sa odpowiedzia na po-
stawione pytania badawcze oraz dowodem pozytywnej weryfikacji sformutowa-
nych przeze mnie hipotez (z wyjatkiem hipotezy 7.1.).

SUMMARY

The aim of the pursued research was to determine the structure of the needs of people from the
suicidal group. The studies comprised sixty people, half of them were people who had attempted
suicide and the other half - those who did not have suicidal tendencies.

The following research methods were used: an interview, test ACL-37 and the Scale of Scheler's
values (SWS) - an experimental version.

There were found differences in the structure of needs of people from the suicidal and control
group. People who have attempted suicide satisfy their needs with lesser intensity. The same pertains
to an effective performing of a task and being constant in striving after their aims, determining
satisfying interpersonal relations as well as self-dependent and constructive functioning in difficult
situations. However, they manifest a greater need of support and help from other people, they also
show pathological needs more often, comparing with the other studied group. Among the needs of
people from the suicidal groups are basic needs, which are subject to the greatest deprivation. As
regards the degree of preference of the particular needs, no significant differences between the two
groups were found.
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