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PROBLEM SAMOBOJSTW
W PERSPEKTYWIE PSYCHIATRYCZNEJ | PSYCHOLOGICZNEJ

WPROWADZENIE

Smieré jest tym, co trwale wpisane jest w ludzka egzystencje; z kazdym
dniem zycia coraz bardziej zblizamy si¢ do jego kresu. Swiadomo$¢ nieuchron-
nos$ci wlasnej $mierci dana jest chyba tylko cztowiekowi i jedynie on zdolny jest
do odczuwania obawy przed nia, stad tez to wlasnie zycie jest warto$cia, ktorej
ochrona staje si¢ celem nadrzednym. Sg jednak sytuacje, gdy zycie traci dla
cztowieka warto$¢ i1 to wlasnie $mier¢ staje si¢ czym$ pozadanym — czlowiek
zaczyna dazy¢ do tego, by zakonczy¢ swe istnienie, co moze uczyni¢ w nastep-
stwie samobdjstwa, ktore najczesciej rozumiane jest jako ,,antyteza naturalnego
instynktu samozachowawczego”. Pomimo zatem, iz decyzja o dokonaniu
samobdjstwa wymaga przezwyci¢zenia naturalnych sktonnosci, to jednak zja-
wisko to towarzyszy cztowiekowi juz od bardzo dawna, a na przestrzeni historii
oceniane bylo bardzo réznie. W niektérych kulturach odbieranie sobie zycia
byto traktowane jako spolecznie akceptowany sposob rozwigzywania proble-
mow, w innych za$ §mier¢ samobodjcza postrzegana byta jako ucieczka przed
trudno$ciami, a zatem jako akt tchorzostwa i1 zerwania zobowigzan spotecznych,
stad tez wzbudzata pogarde i1 potepienie. To za§ powodowato, Zze samobojstwo
byto zjawiskiem wstydliwym i przemilczanym, co z kolei przyczyniato si¢ do
utrwalania mitow i przesagdow na jego temat, z ktorych cze$¢ przetrwata az do
poczatkow dwudziestego wieku. Bardzo czgsto przyjmowano, ze samobojstwa
dokonujg wylacznie ludzie chorzy psychicznie, opgtani lub wywodzacy si¢
Z marginesu spotecznego; obecnie coraz czg¢sciej pozbawianie si¢ zycia ujmuje
si¢ jako ,,wielowymiarowe zaburzenie bedace wynikiem wzajemnych, zlozo-
nych interakcji miedzy czynnikami biologicznymi, genetycznymi, psycholo-
gicznymi, socjologicznymi i srodowiskowymi” (Malicka-Gorzelanczyk,
2002, s. 11), co czyni z niego przedmiot zainteresowania wielu dyscyplin
naukowych, w tym psychiatrii i psychologii.
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PROBLEMATYKA DEFINIOWANIA | KLASYFIKACJI SAMOBOJSTW

Problem samobdjstwa jest nieomal tak stary jak dzieje gatunku ludzkiego,
gdyz jego poczatkdbw mozna upatrywa¢ w uswiadomieniu sobie przez czto-
wieka, iz moze on pozbawia¢ zycia nie tylko zwierzgta i innych ludzi, ktoérzy mu
zagrazaja, ale ze moze zabi¢ rowniez siebie. Czlowieka jednakze, jak kazda
zywa istote, cechuje instynkt samozachowawczy, co chocby w filozofii
scholastycznej znalazto swoj wyraz w zasadzie: ,,wszelki byt zachowuje swoje
istnienie”, a zatem nalezatoby si¢ spodziewaé, ze ta wrodzona cheé utrzymania
istnienia bedzie budzita w czlowieku awersj¢ do pozbawiania si¢ zycia.
Samobdjstwo zaktada¢ wigc musi z jednej strony koniecznos¢ przezwycigzenia
instynktu samozachowawczego, podj¢cia $wiadomej, wolnej decyzji i udziatu
rozumu, a z drugiej strony — przezwycig¢zenia naturalnego lgku przed $miercia;
jest wiec dziataniem, ktore pozostaje w sprzeczno$ci z podstawowymi
instynktami, jakim podlega cztowiek.

Réznorodnosé¢ podejsé, zalozen teoretycznych i badawczych prowadzi do
tego, ze w nauce nie ma zgodno$ci w kwestii, czym tak naprawde jest samoboj-
stwo 1 jak powinno si¢ je definiowaé. Prob definiowania i klasyfikacji aktow
samobdjczych podejmowali si¢ przedstawiciele wielu nauk, m. in. filozofii,
teologii, socjologii, psychologii czy psychiatrii. Nas interesowac beda definicje
proponowane przez reprezentantéw dwu ostatnich dyscyplin.

Bardzo obszerng koncepcje samobodjstwa przedstawit E. S. Shneidman
(oprac. za: Suchanska, Krysinska, 2003), ktory okreslit je jako

Swiadomie podjete dziatanie majace na celu samounicestwienie; jest to dziatanie, ktéore mozna
okresli¢ jako wielowymiarowe zaburzenie wystepujace u jednostki, ktorej potrzeby nie sa
zaspokojone, i ktéra sama definiuje problem, dla ktérego samobdjstwo postrzega jako najlepsze
rozwigzanie (Suchanska Krysifska, 2003, s. 59).

Shneidman dokonuje wyjasnienia poszczegolnych termindw, ktore skladajg
si¢ na proponowang przez niego definicj¢; przez ,,samobojstwo” rozumie on
czyny dokonane, i to wtasnie ich dotyczy sformutowana przez niego definicja.
Odrzuca przyjmowane przez niektorych (np. K. Menningera) zatozenie o mozli-
wosci wystepowania podswiadomych lub nieswiadomych zachowan samobdj-
czych. Pomimo iz Shneidman nie wyklucza wystgpowania pod$wiadomej
motywacji, ktéra moze doprowadzi¢ do $mierci cztowieka, to uwaza, iz dzia-
lanie samobdjcze jest zawsze nastepstwem $wiadomej decyzji. ,,Samo-
unicestwieniem” nazywa za$ przerwanie $§wiadomosci (lub cierpienia), ktora jest
dla cztowieka trudna do zniesienia. Wskazuje rowniez, ze u podtoza dziatania
samobdjczego, mimo ze rozgrywa si¢ ono w sferze psychicznej czlowieka, leza
takze czynniki socjologiczne, biologiczne oraz spoteczno-kulturowe. Wedlug
Shneidmana podstawowym zrodiem sktonno$ci samobodjczych jest cierpienie
psychiczne, u podstaw ktorego znajduja si¢ niezaspokojone potrzeby jednostki.
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Czlowiek, szukajac rozwigzania uswiadomionego i okre$lonego przez siebie
problemu, jako najlepsze wyjscie postrzega — na skutek doswiadczanego
W umysle zawegzenia — zakonczenie zycia. Shneidman dokonuje réwniez
klasyfikacji samobdjstwa i wyrdznia:

— ,samobdjstwa stymulowane”; sg to dziatania o niewielkim stopniu zagro-
Zenia zycia,

— ,pseudosamobojstwa”; istnieje tu niski poziom ryzyka $mierci,
przykladem tego typu dzialan jest zazycie matej ilo$ci nieszkodliwej substanc;ji,
ktéra ma stwarza¢ pozor silnej trucizny,

— ,parasamobojstwa”; wystepuje tutaj umiarkowane ryzyko $mierci, mozna
o nich méwi¢ w przypadku samouszkodzen, ktoérych celem nie jest spowo-
dowanie swojej $mierci, lecz zmiana sytuacji zyciowe;j,

— samobdjstwa niejednoznaczne”; charakteryzuja si¢ $rednim lub wysokim
poziomem zagrozenia zycia; sg to dzialania osob, ktére majg ambiwalentny
stosunek do zycia i $mierci,

— ,samobojstwa usitowane”; sg to dziatania, ktore cechuja si¢ wysokim
stopniem zagrozenia zycia; to wszystkie zachowania, ktorych celem jest
spowodowanie $mierci, ale ktore dzigki przypadkowi koncza si¢ uratowaniem
czlowieka,

- ,Samobdjstwa’’; zachowania zakonczone $miercia.

Drugim rodzajem klasyfikacji, odnoszacym si¢ do trwatosci sklonnosci
samobojczych, jest proponowany przez Shneidmana podziat na: ,,samobojstwa
makrotemporalne” — opierajace si¢ na dtugotrwatych tendencjach; ,,samobojstwa
mezotemporalne” - dziatania racjonalne i przemys$lane; ,,samobojstwa
mikrotemporalne” — akty impulsywne, zwigzane z wymogami danej chwili. Dla
Shneidmana samobojstwo stanowi zatem zdarzenie wielowymiarowe, ktére
z punktu widzenia samobdjcy stanowi¢ ma rozwigzanie jego problemow.

Zagadnieniu definiowania i Kklasyfikowania zamachoéw samobojczych
uwage poswiecil réwniez E. Stengel, ktory ,,w niepewnosci co do skutku
zamachu samobdjczego dostrzegal immanentng cechg §wiadomos$ci sprawcy”
(Hotyst, 2002, s. 35). Stengel wskazywat na istnienie w cztowieku rowno-
czesnej checi zycia i $mierci, co wedlug niego wyklucza¢ musi zamiar jako
ceche konstytutywna samobojstwa. Po zaakceptowaniu istnienia czynnika
niepewnos$ci mozna co najwyzej mowi¢ o zamiarze ewentualnym. Stengel
proponuje, by poprzez zamach samobdjczy rozumie¢ ,taki rozmyS$lny akt
samouszkodzenia, ktory przed popetieniem wyklucza w §wiadomosci sprawcy
pewnos¢ przezycia” (Hotyst, 2002, s. 36). Przez akt rozmy$lny rozumie on za$
czynno$¢, ktorej bezposrednim  zamiarem jest przerwanie  skrajnie
dyskomfortowego stanu napigcia psychicznego, natomiast $wiadomosé
mozliwos$ci $mierci i godzenie si¢ na nig to wlasnie zamiar ewentualny. Zdaniem
Stengela cztowiek przypisuje w sposob §wiadomy lub podswiadomy swojemu
dzialaniu pewne prawdopodobienstwo zajScia S$mierci, jednakze rzadkie sa
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przypadki, kiedy osoby dokonujace zamachow samobodjczych przewidujg
absolutng nieuchronno$¢ $mierci. Najczesciej potencjalni samobojcy przewiduja
jedynie mozliwos$¢ zgonu, a wiec dziatajg z zamiarem ewentualnym (Hotyst,
1983).

Powyzsza definicja znajduje potwierdzenie w proponowanej przez
amerykanskiego badacza J. A. B. Weissa (Malicka-Gorzelanczyk, 2002)
typologii dziatah samobdjczych, ktéra opiera si¢ na idei zamiaru, jaki sktania
cztowieka do godzenia we wilasne zycie. Wyrdznia on zatem: ,,samobdjstwa
usitowane” — pojawia si¢ tu wyrazne pragnienie wlasnej $§mierci oraz pewnos¢,
ze nie przezyje si¢ aktu samobodjczego; jednakze w nastgpstwie przyczyn
niezaleznych od dziatajacego podmiotu do $mierci nie dochodzi; ,,prawdziwe
préby samobdjcze” — uwzgledniona jest mozliwo$¢ $mierci, ale nie ma pewnosci
jej zajcia; ,gesty samobdjcze” — sprawcy czynu nie majg intencji
spowodowania swojej $mierci i s3 przekonani, ze podjete przez nich dziatania do
niej nie doprowadza; prawdziwg intencja jest za§ zwrOcenie na siebie uwagi,
wolanie o pomoc lub osiagnigcie innych niz wlasna §mier¢ celow.

Poszukujac odpowiedzi na pytanie, co sktania cztowieka do tego, ze decy-
duje si¢ zakonczy¢ swe istnienie, badacze problemu koncentrujg si¢ na réoznych
jego aspektach, co powoduje, iz mozna wyrdzni¢ kilka podstawowych kierun-
kéw, w duchu ktérych dokonuje sie analiz czynéw samobojczych; zalicza sie do
nich m. in. kierunek psychologiczny i psychiatryczny. Pierwszy rozpatruje
zjawisko dziatan autodestrukcyjnych ze szczegbélnym uwzglednieniem sfery
psychologicznej cztowieka, jego motywacji, osobowosci oraz $wiadomosci
powzigtej decyzji. Psychiatria analizuje z kolei samobdjstwo w kontekscie
mozliwych zaburzen psychicznych cztowieka.

PSYCHIATRYCZNY KONTEKST SAMOBOJSTW

Zjawisko samobojstwa poczatkowo zago$cito w obszarze zainteresowan
lekarzy, zwlaszcza lekarzy sadowych oraz psychiatrow, ktérzy dokonujac
obserwacji klinicznych stwierdzili, iz akt pozbawiania si¢ zycia uwarunkowany
jest strukturg anatomo-fizjo-patologiczng cztowieka; jednakze badania
empiryczne przeprowadzone w tym zakresie nie potwierdzity catkowicie ich te-
zy (Malicka-Gorzelanczyk, 2002). Dokonywane w okresach pozniej-
szych proby wyjasniania problemu samobodjstwa przez nauki psychiatryczne
napotykaty wiele trudno$ci, z ktorych najbardziej istotng byto ustalenie, czy
pozbawianie si¢ zycia mozna, czy tez nie mozna, uzna¢ za przejaw choroby
psychicznej. Rozbiezno§¢ w opiniach na ten temat doprowadzila do
wyodrgbnienia si¢ dwoch stanowisk, z ktorych pierwsze optowato za przyjeciem
twierdzenia, ze cztowiek decydujacy si¢ spowodowaé whasng $mier¢ dziata pod
wplywem zaburzen psychicznych i organicznego kryzysu lgkowego, ktore sa
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przyczyng jego ,ucieczki w $mier¢” (Jarosz, 2004). Zgodnie za$ z drugim
stanowiskiem, samobojstwo tylko niekiedy jest dziataniem, u podtoza ktorego
lezy choroba psychiczna, a zatem moze ono by¢ rowniez aktem podjetym przez
osoby normalne, jednakze znajdujace si¢ ,,pod wpltywem chorobliwego stanu
wrogich napi¢¢ prowadzacych do samobojstwa” (Jarosz, 2004, s. 30).

Przedstawicielem pierwszego podejscia juz w pierwszej potowie XIX w. byt
J. E. Esquirol, ktory twierdzit, ze samobéjstwo ma cechy choroby umystowe;,
a cztowiek, ktory decyduje si¢ na taki akt, jest szalencem. Réwniez w latach 30.
wieku XX A. Delmas w kazdym akcie samobojstwa dopatrywatl si¢ przejawu
choroby psychicznej (Bielicki, 1978), podobnie tez na problem ten
zapatrywato si¢ wielu innych psychiatrow, wsrod ktorych nalezaloby wymieni¢
cho¢by Gauppa czy Stelznera, uznajacych, iz cztowiek decydujacy si¢ pozbawic
zycia dziala wylacznie pod wptywem zaburzef umystowych.

Drugiemu stanowisku bliskie bytyby poglady E. Durkheima, ktory rozwazat
zalezno$¢ pomiedzy chorobg psychiczng a sktonnoscig do samobojstwa. Pod po-
jeciem samobodjstwa rozumiat on ,.kazdy przypadek $mierci, ktory bezposrednio
lub posrednio wynika z pozytywnego lub negatywnego dzialania ofiary, ktora
wiedziata, ze da ono taki rezultat” (Durkheim, 2006, s. 51). Durkheim,
W swoich rozwazaniach nad psychiatrycznym aspektem samobdjstw, wychodzit
od spostrzezenia, ze teorii, wedlug ktorej samobdjstwo jest rezultatem choroby
psychicznej, dowodzi si¢ zazwyczaj na dwa sposoby: ,,samobdjstwo to szcze-
g06lny rodzaj obtedu — monomania” lub ,,samobdjstwo to objaw szalenstwa”.

Monomani¢ okreslat jako obted ograniczony do jednego czynu, ktory nie
powoduje zasadniczych zaktocen w funkcjonowaniu umystu. To ,,w kategoriach
sktonnosci, wyolbrzymiona namigtno$¢, a w kategoriach wyobrazen — falszywa
idea, ktora jest tak intensywna, ze opetuje umyst, odbierajac mu wszelka
wolnos¢” (Durkheim, 2006, s. 69). Durkheim zastanawiat si¢, czy jednak
faktycznie istniejg obledy czesciowe; powolywat sie przy tym na do$wiadczenia
kliniczne, ktore nie potwierdzaja wystgpowania ,.chorobliwej sklonnosci
umystowej w stanie prawdziwej izolacji; zawsze wtedy, kiedy jedna zdolnosc¢
jest uszkodzona, jednoczesnie uszkodzone sg inne” (Durkheim, 2006, s. 70).
Ponadto, jak zauwazal, wzajemne powigzanie funkcji umystowych jest nawet
wyrazniejsze niz w przypadku fizycznych, poniewaz te pierwsze nie maja
swoich

odpowiednikéw w narzadach na tyle odrgbnych, aby jeden mogt zosta¢ uszkodzony bez
uszkodzenia innych. [...] Ich powigzanie jest wigc zbyt $cisle, aby obted mogt dotknaé jedne
Z nich, pozostawiajac inne nieuszkodzone. Jest tym bardziej niemozliwe, aby mdgt on uszkodzi¢
jakas mysl lub poszczegdlne uczucie bez uszkodzenia podstawy zycia psychicznego (Durk-
heim, 2006, s. 71).

Te spostrzezenia prowadza Durkheima do wniosku, ze monomanie w $ci-
stym znaczeniu tego stowa nie wystepuja, a kryjace sie pod tym pojeciem
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,pozornie lokalne zaburzenia” sg zawsze skutkiem szerszego zaklocenia; to nie
choroby, lecz wtéorne symptomy ogolniejszych przypadiosci. Jes§li zatem nie
istniejg monomanie, ,,nie moze istnie¢ monomania samobdjcza, tak wigc
samobojstwo nie jest odrebnym szalenstwem” (D urkheim, 2006, s.72).

Durkheimowi pozostaje zatem rozwazy¢, czy samobojstwo moze by¢
pewnym szczegdlnym objawem choroby umystowej. Sprowadzit on w tym celu
samobojstwa, bedace nastepstwem standw psychopatycznych, do czterech typow
1 probowat stwierdzi¢, czy wszystkie przypadki dobrowolnej $§mierci wpisujg sie
w zakres owej typologii chordb. Pierwszym typem samobojstwa jest ,sa-
mobojstwo maniakalne”, bedace efektem nieracjonalnych mysli lub halucynacji,
ktore jednak nie powoduja, ze chory nie u§wiadamia sobie niebezpieczenstwa.
Czlowiek pozbawia si¢ zycia, aby unikng¢ wyimaginowanego zagrozenia lub
hanby. Motywy tego samobdjstwa stanowia odzwierciedlenie og6lnych cech
choroby (manii), ktorej jest ono wynikiem. Cechg charakterystyczng manii jest
jej ogromna mobilno$¢ — stany Swiadomosci i motywy dziatania ustawicznie si¢
zmieniajg. ,,Samobojstwo melancholiczne” wiaze si¢ z kolei ze stanem glebokiej
depresji 1 smutku, ktore sprawiaja, ze cztowiek przestaje witasciwie ocenial
swoje relacje z innymi osobami i przedmiotami. Odczucia te sg state, stad tez
identyczne sa mys$li samobojcze. W niektorych przypadkach poczuciu
beznadziejno§ci moga towarzyszy¢ halucynacje i nieracjonalne mysli,
prowadzace do samobdjstwa, przy czym nie sa one zmienne, lecz trwale
ustalone.

Objawy nekajace chorego, wyrzuty, jakie sobie robi, czy zmartwienia sg zawsze takie same. Jezeli
zatem przyczyny tego — tak jak i poprzedniego — samobdjstwa sg wyimaginowane, roznica polega
na tym, ze ma ono charakter chroniczny. Jest tez niezmiennie uporczywe (D urkheim, 2006,
s. 75).

Trzecim typem samobojstwa jest ,,samobojstwo obsesyjne” powodowane
przez natretng mysl samobdjcza, ktora bez jasnej przyczyny catkowicie zaprzata
umyst chorego. Czlowieka przesladuje ,,ch¢¢ zabicia si¢, chociaz doskonale wie,
ze nie istnieje zaden istotny motyw, aby to uczyni¢. To instynktowna potrzeba,
nad ktora nie panuje refleksja ani rozumowanie” (Durkheim, 2006, s. 75).
Ostatni rodzaj samobojstwa to ,.samobojstwo impulsywne (automatyczne)”,
ktére nie ma zadnej przyczyny ani w rzeczywistosci, ani w wyobrazni chorego;
jest ono spowodowane przez gwaltowny impuls, ktoéry prowadzi do dziatania lub
przynajmniej je zapoczatkowuje. ,,Sktonno$¢ do samobojstwa wybucha nagle,
a jej skutki rodzg si¢ w pelni automatycznie; nie poprzedza jej zadna przyczyna
o charakterze intelektualnym” (D urkheim, 2006, s. 76).

Durkheim zauwazal, iz wszystkie samobojstwa majace u podstaw chorobg
psychiczna sa ,,nieumotywowane” lub ,,powodowane s3 motywacja wy-
imaginowang”, podczas gdy wiele aktow samobojczych nie daje sie¢ zaliczy¢
w obszar ani jednej, ani drugiej kategorii.
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Motywy wickszosci z nich maja uzasadnienie w rzeczywisto$ci. Nie mozna wigc bez naduzywania
stow uznawaé kazdego samobdjc¢ za wariata. [...] Samobojstwa wywotane przez choroby
umystowe réznia si¢ od innych samobojstw, tak jak iluzje i halucynacje r6znig si¢ od normalnego
postrzegania i jak automatyczne odruchy od $wiadomych czynéw (D urkheim, 2006, s. 77).

Durkheim twierdzit zatem, iz samobdjstw nie da si¢ wyttumaczy¢ wylacznie
obtedem, ,,wystepuja rowniez samobojstwa niepowodowane chorobg umysto-
wa”, a ,,ich znakiem szczegdlnym jest to, ze sa przemyslane i ze wyobrazenia
wystepujace w tych przemysleniach nie sga czystymi ztudzeniami” (Durk-
heim, 2006, s. 77). Wedlug niego, samobojstwa takie sg najczesciej rezultatem
okreslonego stanu spoleczenstwa; analiza ludzkich zachowan jest §wiadectwem
tego, iz pozbawianie si¢ zycia warunkowane jest zbyt stabg Iub zbyt mocng
integracja jednostki z grupa spoleczng lub tez zakldceniami tadu spolecznego,
jakie wystepujg w przypadku sytuacji kryzysowych. Ze wzgledu na szczegdlny
rodzaj interakcji jednostki ze spoteczenstwem Durkheim wyrdznial cztery typy
samobdjstw: altruistyczne, egoistyczne, anomiczne i fatalistyczne. Starat si¢ on
zatem wyjasnia¢ zjawisko samobdjstwa bardziej w ramach uwarunkowan
socjologicznych, a nie tylko jako nastgpstwo indywidualnych dziatan zaleznych
wylacznie od przezy¢ psychicznych, jednakze dazyt rowniez do ogolnego

zdefiniowania stanéw psychicznych odpowiadajacych jego klasyfikacji etiologicznej: samobdjcy
egoistyczni sg — jego zdaniem — apatyczni i oboj¢tni, podczas gdy altruistyczni maja duzo energii,
sg pelni pasji i determinacji, a anomiczni — raczej zirytowani i zdegustowani (O’Connor,
Sheehy, 2003, s. 66).

Podobnie jak Durkheim, rowniez N. Speijer stal na stanowisku, ze nie
nalezy kazdego rodzaju samobodjstwa interpretowac jako dziatania bedacego
rezultatem choroby, a ponadto wskazywal, ze powinno si¢ odroznia¢ sa-
mobdjstwo jako nastepstwo dziedzicznych sktonno$ci do aktéw autodestrukcji
bedacych wynikiem skrajnej depresji (Hotyst, 2002). Wiasnie za$ depresja —
jak stwierdza raport Swiatowej Organizacji Zdrowia — jest tym czynnikiem,
ktory najczgsciej powoduje, iz ludzie decyduja sie zakonczy¢ zycie. S. Puzynski
opisuje depresje jako zaburzenie psychiczne, ktore

obejmuje nie tylko stan smutku, przygnebienia i zniechgcenia, poczucie zmeczenia i zanik
zdolnosci do dziatania, bezsennos$¢ i rozliczne dolegliwosci somatyczne, ale rowniez glebokie
zaburzenia myslenia, ktorych istota jest depresyjna, nacechowana pesymizmem i poczuciem
beznadziejnosci ocena terazniejszosci i przyszlosci, czesto rowniez przeszlosci. Mamy tu do
czynienia z obrazem zaburzen myslenia, ktory mozna nazwaé ,.$wiatopogladem depresyjnym”.
Depresja jako pelny zespdt chorobowy lub jako cecha, wystepuje u wigkszosci osob, ktore
odbieraja sobie zycie (Puzynski, 2000, s. 35).

Teze t¢ zdaja si¢ potwierdza¢ liczne dane statystyczne, ktore wskazuja, ze
wsrod przyczyn zgonow osob dotknietych depresja, az 20% stanowig udane
zamachy na swoje zycie (Puzynski, 1997). Podobnie O’Connor podaje, iz
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15% os6b cierpigcych na t¢ chorobe ostatecznie popetnia samobdjstwo, a dwie
trzecie wszystkich samobdjcéw ma depresje (O’Connor, Sheehy, 2003).

Wysoki wskaznik oso6b dotkni¢tych tym zaburzeniem wsrod ofiar aktow
samobojczych przyczynil si¢ wydatnie do podjgcia staran majacych na celu
poznanie czynnikow, ktore wskazuja na wysokie ryzyko zagrozenia samoboj-
stwem pod wplywem depresji. Najczesciej zalicza si¢ do nich: znaczny poziom
leku; poczucie beznadziejnos$ci i znalezienia si¢ w sytuacji bez wyj$cia; przeko-
nanie o dopuszczeniu si¢ cigezkich win; dominacj¢ zlego nastroju; uporczywe
dolegliwosci fizyczne i somatyczne oraz przewlekte zaburzenia snu (Skawin-
ska, 2003). W zaleznosci od tego, z jakim natezeniem ujawniajg si¢ te czynniki,
mozna moOwi¢ o mniejszym badz wickszym prawdopodobienstwie dokonania
aktu samobdjczego, jednakze nie jest to do konca regulg, poniewaz wiele osob
cierpigcych na depresj¢ ukrywa przed otoczeniem swoj rzeczywisty stan, jak
réwniez zamiary lub mysli samobojcze. Znaczny jednak odsetek osob depresyj-
nych ujawnia swoje zamysly zaré6wno bezposrednio — méwigc o bezsensie zycia
i swojej wobec niego niecheci, jak i posrednio — rozmyslajac o $mierci lub
podejmujac dziatania, ktorych zazwyczaj nie podejmowali.

Wielu suicydologéw uwaza, ze pomimo znacznej liczby czynnikow, ktore
wiaza si¢ bezposrednio z wystepujacym stanem depresji i wptywajg na decyzje
0 samobdjstwie, nie sg to jednak elementy jedyne, gdyz duza wagg ma réwniez
relacja chorego z otoczeniem. Szczegdlnego znaczenia nabieraja tu zwlaszcza
takie czynniki, jak osamotnienie, brak kontaktow z innymi ludzmi czy wyalie-
nowanie chorego w jego $rodowisku. Brunon Hotyst (2002) wskazuje, iz
znaczna czg$¢ osob dokonujacych zamachéw samobojczych to ludzie samotni,
niedostosowani do warunkow i wymogow otoczenia, nieutrzymujacy blizszych
kontaktéw z innymi lub pozostajacy z nimi w konflikcie. Nie bez wptywu na ich
decyzje pozostajg rowniez sytuacje, ktore pojawiaja si¢ w ich zyciu, poglebiajac
stres towarzyszacy chorobie depresyjnej. Zaliczy¢ mozna do nich strate bliskiej
osoby, dlugotrwata roztake czy trudnosci materialne.

Depresja, wedtug niektorych badaczy, wigze sie takze z alkoholizmem, Ktory
— jak twierdzi G. Winokur — wykazuje ,,wieZ genetyczng z depresja typu endogen-
nego i w istocie moze stanowi¢ jej maske” (Hotyst, 2002, s. 404), bedac tym
samym zewnetrzng przyczyna sSmierci samobojczej, pod ktorg tak naprawde kryje
si¢ choroba depresyjna. Rowniez P. W. Goodwin badat problem alkoholizmu
W potaczeniu z depresja, dowodzac, ze wsrod alkoholikow samobojstwa sa
zjawiskiem znacznie czestszym niz wsrdd catej reszty populacji (Hotyst, 1983).
Wedhug G. Lestera wskaznik samobdjcéw wsrod alkoholikéw wynosi od 7 do
21% dla usilujacych pozbawié si¢ zycia oraz od 13 do 46% dla udanych aktow
samobojczych (Malicka-Gorzelanczyk, 2002). Jak si¢ powszechnie przyj-
muje, podjecie zamachu na wilasne zycie warunkowane jest w tej grupie utrata
statusu zyciowego, stanowiska pracy lub tez ostabieniem wigzi interpersonalnych
(O’Connor, Sheehy, 2003). Czynniki te moga jednak wptywaé na ksztatto-



Problem samobdjstw w perspektywie psychiatrycznej i psychologicznej 53

wanie si¢ sytuacji suicydogennej zarowno w sposob bezposredni, jak i posredni,
a zatem w zaleznosci od okolicznosci alkohol moze by¢ jednym z réwnorzednych
bodzcoéw wyzwalajacych autoagresjg, ale moze rowniez stymulowaé do podjecia
dziatan samobdjczych poprzez obnizenie Igku przed $miercig i przetamanie
resztek oporu. Czasami moze réwniez by¢ samoistng przyczyna podjecia dziatan
samobojczych, do ktorych dochodzi pod wptywem upojenia, ale réwniez i w ta-
kiej sytuacji nie mozna z cata pewnos$cia wykluczy¢, iz rzeczywista przyczyna
pozbawienia si¢ zycia nie ma swych zrodet gdzie indzie;j.

Kolejng przyczyng podejmowania dzialan samobdjczych, jaka stanowi
przedmiot badan psychiatrii, jest schizofrenia, ktorg charakteryzuje postepujaca
utrata kontaktu ze $wiatem, zobojetnienie uczuciowe oraz rozpad osobowosci
chorego cztowieka. Czynnikom tym towarzyszy zazwyczaj poczucie zagrozenia,
reakcje urojeniowe, nienawi§¢ oraz wahania nastrojow (Skawinska, 2003). Osoba
chora podejmuje zatem dzialania autodestrukcyjne pod wplywem wyimaginowa-
nych zagrozen i zwigzanych z tym lekow. W takiej sytuacji trudna staje si¢ ocena,
czy chory pozbawiajacy si¢ zycia rézni si¢ w swych motywacjach od innych
samobojcow. L. Korzeniowski sktania si¢ do uznania, ze jesli

sprowadzimy do wspdlnego mianownika okolicznos$ci i przezycia zaréwno zdrowych, jak
i chorych psychicznie, to mozemy powiedzie¢, ze identyczny jest motyw cztowieka, ktory odbiera
sobie zycie na skutek utraty majatku, niewyplacalnosci czy utraty szacunku spotecznego, i czto-
wieka, ktory wyobraza sobie, ze utracit majatek, szacunek, zdrowie czy inne wartosci, bez ktorych
zycie nie wydaje mu si¢ mozliwe. Identyczny jest tez motyw schizofrenika, ktory ma urojenia na
temat nieosiagalnego szczgscia osobistego, oraz czlowieka faktycznie zawiedzionego w mitosci.
Chociaz w obu przypadkach zasadnicza réznica polega na realno$ci motywu, w sferze subiektyw-
nej motyw ten jest identyczny (Ho ty s t, 2002, s. 394).

Jak zatem wida¢, badania psychiatryczne przyczynity si¢ w znacznej mierze
do wskazania czynnikow, ktore przesadzaja o podjeciu aktow samobdjczych
przez osoby doznajgce roznorodnych dolegliwosci natury psychicznej. Ludzie
tacy pozbawiajg si¢ zZycia przewaznie w nastepstwie wyimaginowanych lub wy-
olbrzymianych problemoéw, ktore, poglebiajgc ich stany lgkowe i zmniejszajac
odpornos¢ psychiczng na niekorzystne sytuacje pojawiajace si¢ w zyciu, wpg-
dzajg ich w poczucie bezradnos$ci i stanu cigglego zagrozenia, dokonujac
doglebnego zawezenia §wiadomosci, co czgsto jeszcze tylko poteguje natezenie
doswiadczanej choroby.

PSYCHOLOGICZNY ASPEKT SAMOBOJSTW

Psychiatria analizowata samobojstwo w kontekscie zaburzen psychicznych,
psychologia nie traktuje go jako anomalii i zwraca szczegdlng uwage na
motywacje¢ oraz aspekt osobowosci cztowieka, ktory pozbawia si¢ zycia (Ja-
rosz, 2004). Podstawowym jednak problemem, przed jakim staje ta nauka
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zglebiajac fenomen samobdjstwa, jest trudno$s¢ w dotarciu do odpowiednich
zroédet badawczych, poniewaz osoby, ktore zamierzajg pozbawié si¢ zycia,
najczesciej nie sg dla psychologéw dostepne jako zrodio informacji; stad tez
wiedze na temat motywow, ktorymi kieruja sie samobojcy, psychologia czerpie
najczesciej albo od osdb, ktore powzigly nicudang probe zakonczenia swego
zycia, albo tez z wyznan dokonanych przez samobdjcéw w formie listow po-
zostawionych najblizszym (S1ipko, 1978). W tym pierwszym jednak przypad-
ku badania w zasadzie stanowig analiz¢ innego zjawiska, jakim jest swoiste
wotanie o pomoc, w drugim za$§ — nie sg to informacje pelne. Niekiedy
W badaniu samobojstwa sigga si¢ do jego historii wywiedzionej z relacji osob
bliskich — rodziny i przyjaciot — ktérzy jednak nie zawsze chetnie dzielg sig
swymi spostrzezeniami i przezyciami (Hotyst, 2002). Wszystko to powoduje,
iz analiza zjawiska samobdjstwa na gruncie psychologii nie jest kompletna i pro-
wadzi ,,do wnioskéw o odpowiednio zawezonym zasiegu i zanizonym stopniu
prawdopodobienstwa” (S1ipko, 1978, s. 383).

Badania problemu $mierci samobodjczej od strony jego uwarunkowan i mo-
tywacji doprowadzity do uksztattowania si¢ wielu interpretacji tego zagadnienia,
ktore zalezne sg od koncepcji danej szkoly psychologicznej. Jak si¢ wydaje,
najwicksze znaczenie przywigzywa¢ mozna do pogladow Z. Freuda oraz
K. Menningera, ktorzy postulowali uznanie instynktu §mierci za element wpisa-
ny w osobowo$¢ kazdego cztowieka.

W obrebie zatem psychologii i psychoanalizy samobdjstwo wyjasniane jest
najczesciej Freudowska koncepcja popedow. W ujeciu Z. Freuda wszystko, co
zyje, kieruje si¢ dwoma podstawowymi instynktami — zycia (Eros) i $mierci
(Thanatos). Samobojstwo jest nastgpstwem ostabienia sit obronnych ,,ego” przy
jednoczesnym wzroscie instynktownej energii destrukcyjnej. Ostabienie sit
obronnych moze nastapi¢ na skutek utraty obiektu mitosci; cztowiek przenosi
wowczas

emocjonalne zaangazowanie na siebie [...], a ukochana osoba staje si¢ statym elementem jazni,
stanowigc w niej obraz idealny. Proces ten mozna okresli¢ jako rozszczepienie ,,g0” na czesé
idealna i czg$¢ nieidealng. Nastepnie agresja wynikajaca z poczucia odrzucenia i gniewu kieruje
si¢ na wewnetrzng reprezentacje osoby ukochanej, czemu towarzyszy mniej lub bardziej
uswiadomione poczucie winy za agresj¢ oraz oczekiwanie na kar¢ (Malicka-Gorze-
lanczyk, 2002, s. 35), co przeradza si¢ w konsekwencji w dazenie do samounicestwienia.

Podobne poglady wyrazatl rowniez niemiecki freudysta Karl A. Menninger,
ktory byt zdania, ze w kazdym samobdjstwie mozna wyr6zni¢ trzy podstawowe
elementy, z ktorych jeden w konkretnym przypadku moze by¢ dominujacy: chgé
zabijania; pragnienie bycia zabitym oraz pragnienie $mierci (Hotyst, 2002).
Twierdzit on jednak, Zze owe pragnienia nie sg nastgpstwem trwatej woli autode-
strukcji, gdyz czlowiek wcale nie pragnie $mierci, a jedynie przerwania natar-
czywej obawy przed nia. W sytuacji, kiedy nie moze tego dokona¢, odbiera
sobie zycie, decyzje jego warunkuja za$ przede wszystkim czynniki emocjonal-
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ne, ktore utrudniaja mozliwo$¢ dokonania racjonalnego wyboru. Zdaniem
Menningera powoduje to, iz trudno jest dokonywac¢ definiowania samobdjstwa
jedynie za pomocag dziatania intencyjnego, poniewaz pozbawienie si¢ zycia
moze by¢ zarowno nastgpstwem silnego stresu emocjonalnego, jak i dziataniem
skrupulatnie zaplanowanym. Menninger wskazuje tez, ze trudno jest okresli¢,
czy akt samobojczy mial charakter dobrowolny czy przymusowy, gdyz nie
sposob oddzieli¢ tego, co jest wynikiem wolnej woli cztowieka, od tego, co jest
narzucone mu wolg otoczenia (T okarczyk, 1984).

Nieco odmienny punkt widzenia zaprezentowal A. Adler, tworca psycholo-
gii indywidualnej, ktory stal na stanowisku, ze pozadanie $mierci jest zwigzane
ze stylem zycia, ktory ksztattuje si¢ w zaleznosci od sposobow, w jakie cztowiek
przezwycigza odczuwane przez siebie poczucie nizszosci. Sktonnosci samoboj-
cze pojawiajg si¢ u tych jednostek, ktore swoj styl zycia uzalezniajg od poparcia
i osiggni¢¢ innych ludzi oraz oczekujg, aby inni zaspokajali ich pragnienia
(Malicka-Gorzelanczyk, 2002). Kiedy tak si¢ nie dzieje, cztowiek
zaczyna rozmys$la¢ o destrukcji, co daje mu zludzenie panowania nad zyciem
i $miercig, a w konsekwencji prowadzi do wzrostu poczucia wlasnej warto$ci.
W akcie samobojstwa zatem cztowiek z jednej strony chce si¢ dowartosciowaé
(Hotyst, 1983), z drugiej zas dokonuje przeniesienia ztosci i zemsty na siebie,
»jako wyobrazenia antyspotecznej agresji drzemigcej w kazdym z ludzi”
(Adamkiewicz, 2002, s. 265).

Motywow, jakimi kieruje sie cztowiek pozbawiajac si¢ zycia, poszukiwatl
rowniez E. Fromm, ktory rozwazal samobdjstwo w odniesieniu do wolnosci.
W niej wlasnie upatrywal mozliwego zrodla alienacji i samotnosci, ktorych
przezwyciezeniem moze by¢ konformizm, poddanie si¢ spotecznym autoryte-
tom, jak roéwniez dziatania autodestrukcyjne, ktore cztowiek realizuje najczesciej
wtedy, gdy jego che¢é niszczenia nie znajduje innego obiektu niz wlasne ,,ja”
(Adamkiewicz, 2002).

Przyczyna, na ktorg wskazuje si¢ jako na istotny czynnik warunkujacy sa-
mobdjstwo, jest réwniez, wedtug E. Ringela, psychiczna struktura sprawcy,
u ktorego dochodzi do utraty sit ekspansywnych. Czlowiek popelnia samoboj-
stwo wowczas, kiedy nie potrafi przeciwstawi¢ si¢ dziataniu czynnikow, ktore
W jego odczuciu wspottworza sytuacje nie do zniesienia, przy czym w zalezno-
$ci od odpornosci psychicznej jednostki moze ona pozbawiaé si¢ zycia z mniej
lub bardziej istotnych powoddéw. Ringel zaznacza rdwniez, ze samobdjstwo nie
jest zdarzeniem naglym, lecz reakcjg na dlugotrwate gromadzenie si¢ urazOw
odksztatcajacych osobowos¢ cztowieka, ktore zrdédto swoje maja juz w dziecin-
stwie. Powolujac si¢ na przeprowadzone przez siebie badania stwierdzil on, iz
prawie wszystkie akty samounicestwienia dokonujg si¢ w bardzo podobnym
stanie psychicznym, ktory okreslit jako syndrom presuicydalny. Na stan ten,
charakterystyczny dla oso6b, ktore stojg u progu podjecia decyzji o samobdjstwie,
sktadaja si¢ wedlug niego takie elementy, jak zawezenie, agresja hamowana,
autoagresja oraz fantazje samobojcze (Ringel, 1987).
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Pierwszy z tych czynnikow tworzy zespot roznego rodzaju zawezen, z kto-
rych najbardziej istotne znaczenie ma zawezenie sytuacyjne charakteryzujgce si¢
zaburzeniem réwnowagi pomiedzy warunkami zycia a poczuciem wlasnej
wartosci. Czlowiek jest wowczas sklonny uznawaé, ze sytuacja, w jakiej si¢
znalazl, jest skrajnie trudna i nie mozna jej w zaden sposdb przezwyciezy¢, co
spotegowane jest odczuciem, iz sam sobie jawi si¢ on jako istota bezradna i zda-
na na taske losu. Obraz $§wiata staje si¢ wowczas znieksztatcony i tendencyjny,
a wszystko co czlowieka otacza, wydaje si¢ mu grozne i budzace obawy;
zaczynaja w nim wowczas zawodzi¢

odpowiednie mechanizmy obronne, ktére moglyby przynies¢ ukojenie, i wreszcie wcigz istniejaca
w $rodku sita wyrywa si¢ ze stanu ogluszenia i przeradza w strach, rozpacz i panike, za wszelka
cen¢ chcac przetamac zawezenie sytuacyjne: tak dochodzi do stadium zawgzenia dynamicznego
(Ringel, 1987, s. 59).

W stadium tym cztowiek pozbawiony jest kontroli nad sobg i cata dynamika
swej osobowosci podaza ku $mierci; Ringel wskazuje tu zatem, ze samobojstwo
nie jest $miercig z wyboru, gdyz zaw¢zenia wywieraja na cztowieka ogromng
presje, ktorej zazwyczaj nie jest on w stanie przeciwdziata¢. Mowiac o przymu-
sie, jakiemu cztowiek ulega popehniajac samobojstwo, Ringel pisze, iz

okreslenie smier¢ z wyboru jest bagatelizowaniem wewngetrznej presji. Kto§ moglby [...] wysunaé
zastrzezenie, ze zdarzaja si¢ przemyS$lane samobdjstwa, nie popetniane w stanie zawegzenia
dynamicznego. Mozna by na to odpowiedzieé, Zze czysto racjonalne powody nie sg zazwyczaj
zdolne wyzwoli¢ sity koniecznej do popetnienia samobdjstwa, a chyba nikt nie zaprzeczy, ze akt
samobdjstwa wymaga ogromnej dynamiki. Same mysli nie wystarczaja, wida¢ to doskonale po
rozbieznosciach miedzy filozoficznymi rozwazaniami o samobdjstwie, a rzeczywistymi dziata-
niami samobdjczymi. Nikomu nie udato si¢ uja¢ tego lepiej niz filozofowi Hansowi Mayerowi,
ktory powiedzial z catym naciskiem, ze samobodjstwo jest wprawdzie wymarzonym celem
sprawcy, samo jednak marzenie nie wystarcza by je popehié, totez do $mierci samobdjczej
dochodzi zazwyczaj dopiero wowczas, gdy zalamuje si¢ charakter i osobowos$¢ cztowieka
(Ringel, 1987, s. 63, 64).

Pomimo iz decyzja o pozbawieniu si¢ Zycia moze samemu samobojcy wy-
dawac si¢ racjonalna i przemyslana, to jednak, zdaniem Ringela, jest to tylko
wynik racjonalizacji uczué, ktora polega na tym, iz

nastroje, mysli, formy obserwacji i percepcji, skojarzenia, a takze i sposoby zachowania ida
w jednym kierunku, cztowiek patrzy na §wiat przez owe nieszczgsne czarne okulary, przez ktore
widzi obraz znieksztalcony i potwierdzajacy jego pesymizm. Oparty na takich podstawach bilans
moze wyglada¢ z zewnatrz trzezwo i rzeczowo, ocena wlasnego polozenia prezentowana przez
samobodjce moze zmyli¢ powierzchownego stuchacza na tyle, ze uzna przedstawione motywy za
zrozumiate i przekonujace, jednak najczgséciej wystarczy zwykla rzetelna analiza stanu rzeczy, by
okazalo sig, iz to po prostu pod presja emocji sprawy wygladaja tak, jak je widzie¢ chce, czy moze
nawet musi (Ringel, 1987, s. 65).
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Czlowiek, ktory zagrozony jest samobojstwem, dokonuje réwniez zawegze-
nia stosunkéw miedzyludzkich, co przejawia si¢ w ograniczaniu istniejacych
jeszcze kontaktow, az do takiego momentu, w ktorym pozostaje w relacji z jedng
tylko osoba, od ktorej uzaleznia swoje istnienie. Ponadto siebie samego zaczyna
postrzega¢ jako matowarto§ciowego, co z kolei sprzyja utracie sensu wlasnego
zycia. Zmniejszenie poczucia wlasnej wartosci powoduje rowniez narastanie
niepewno$ci, ucieczke przed konfliktami i niemozno$¢ uporania si¢ z réznorod-
nymi trudno$ciami. Cztowiek zaczyna wycofywac si¢ z dotychczas prowadzo-
nego sposobu zycia, nie jest zdolny do podejmowania zadnych wyzwan czy
angazowania si¢ w realizacj¢ okreslonych wartosci. Poniewaz za$, zdaniem
Ringela, ,,utrzymaé, wzglednie podnies¢ poczucie wlasnej warto$ci mozemy
tylko wowczas, kiedy realizujemy wartosci inne” (Ringel, 1987, s. 70), czto-
wiek postrzega siebie jako istote bezwarto$ciowa i nikomu do niczego niepo-
trzebng. Z takiego za$ stanu rzeczy rodzi si¢ agresja hamowana i autoagresja;
agresja samobojcy najcze$ciej urasta w nim do powaznych rozmiaréw, jednakze
nie moze dac jej on ujscia, poniewaz na przeszkodzie staja mu zarowno wiasne
zahamowania, takie jak np. sumienie, jak i ograniczenia zewngtrzne — postep
cywilizacyjny i wzrost stopnia domestykacji. Budzi to poczucie bezsilnej
wsciektosci, ktora zostaje wytadowana na sobie samym, w akcie autodestrukcji.

Badania uwarunkowan samobojstwa prowadzil réwniez amerykanski psy-
cholog, R. E. Litman, ktory nawigzywat do koncepcji Z. Freuda. Byt on zdania,
ze kazdy akt samobodjczy poprzedzony jest rozmyslaniami i1 pragnieniem
$mierci, co prowadzi do uksztaltowania si¢ okreSlonego planu; samo za$
samobdjstwo jest, wedtug niego, proba ,,rozwigzania wewnetrznych, nieswia-
domych konfliktow na drodze niewerbalnego dziatania” (Malicka-
-Gorzelanczyk, 2002, s. 40). Litman wskazywat rowniez, iz istnieje szereg
nieswiadomych czynnikéw, ktore w znaczacy sposob oddziatuja na ksztattowa-
nie si¢ sktonnos$ci destrukcyjnych, zaliczat do nich przede wszystkim: zmgczenie
prowadzace do pragnienia ucieczki, snu i $mierci; poczucie winy z towarzyszaca
mu checig bycia ukaranym; wrogo$¢ przejawiajaca si¢ w pragnieniu zemsty;
che¢ potaczenia si¢ z bliska, zmarla osoba oraz nadziej¢ na uratowanie sie
i nowy poczatek (Malicka-Gorzelanczyk, 2002).

Czesciowe potwierdzenie spostrzezen Litmana przynosza badania przepro-
wadzone przez Teichera i Jacobsa, ktore wykazaly, ze w przypadku samobdj-
stwa rowniez mozna mowi¢ o przemyslanym i planowanym dziataniu. Analizu-
jac proces decyzji prowadzacej do autodestrukcji doszli oni do wniosku, iz
u zrédet czynow samobodjczych lezg najczesciej dlugo narastajace problemy,
z ktorymi cztowiek nie potrafi sobie poradzi¢. Do nich czesto dotaczaja nowe
trudnosci, co w konsekwencji powoduje, ze zatamuja si¢ zdolnosci adaptacyjne
cztowieka do sytuacji, ktéra wymaga od niego odpornosci i wytrzymatosci
(Adamkiewicz 2002); rodzi to z kolei poczucie bezsilnosci i bezradnosci,
a wybor $mierci staje si¢ jedng z mozliwosci dziatania, ktora byta ,,uwzglednio-
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na na réwni z innymi jako sposob rozwigzania narastajagcych probleméw i zo-
stala wybrana wtedy, gdy inne dziatania nie przyniosty oczekiwanych rezultatow
i zmiany sytuacji jednostki” (Hotyst, 2002, s. 426). Jak podaje B. Hotyst
(2002), Teicher i Jacobs w swoich badaniach dowiedli rowniez, iz mtodzi ludzie
chcacy popehi¢ samobojstwo zazwyczaj komunikuja wczesniej swoje problemy
1 zamiary poprzez buntowniczo$¢, zamknigcie si¢ w sobie czy ucieczki; podjecie
ostatecznej decyzji ulatwia im za§ w znacznej mierze odwolywanie si¢ do
wzorcow spolecznych, do ktéorych mozna zaliczy¢ np. niska dezaprobate dla
tego typu dziatah w najblizszym otoczeniu (44% badanych oséb miato w ro-
dzinie lub wérdéd znajomych kogos, kto usitowal popeli¢ samobojstwo, a az
25% miato ich wsrdéd rodzicow) (Hoty st, 2002).

Na gruncie polskiej psychologii podobne poglady pojawity si¢ w koncepcji
Zenomeny Pluzek, ktéra byla zdania, ze istnieje pewne przejscie od mysli
samobdjczych, poprzez sklonnosci samobodjcze, az do zamachu samobdjczego
(Ptuzek, 1972). Pierwszy z tych stanow charakteryzuje sie, wedlug niej,
swiadomym przeniesieniem uwagi na kwestie wigzace si¢ bezposrednio ze
$miercig, jednakze zazwyczaj nie prowadzi to do podjecia zamachu na swoje
zycie. Trwale za$ nasilenie my$li samobojczych oraz planowanie $mierci jest
wyrazem tendencji samobdjczych, ktore, cho¢ nie zawsze, moga doprowadzi¢
do destrukcji. Na podstawie przeprowadzonych przez siebie badan, Pluzek
wyroznila trzy typy samobdjstw, ktére uzaleznita od rodzaju intencji, jakie
towarzysza cztowiekowi przy ich podejmowaniu oraz od zmiany kierunku
wrogosci, jakg samobodjca odczuwa. Pierwszym z wyodrgbnionych przez nig
typéw jest ,,samobojstwo demonstratywne”, ktore w zasadzie stanowi wotanie
0 pomoc i jest proba zwrdcenia na siebie uwagi. Czlowiek, poprzez akt samo-
bojczy, wyraza réwniez swojg wrogos¢ wobec innych, ktérych wini za swe
niepowodzenia i pragnie ich ukaraé. W przypadku ,,samobdjstwa rzekomego”
chodzi przede wszystkim 0 manipulowanie innymi, a $mier¢ postrzegana jest
tylko jako dopuszczalna forma ucieczki z trudnej sytuacji, w jakiej cztowiek si¢
znalazl; uczucia wrogos$ci sg za$ ambiwalentne, gdyz jednostka przenosi je to na
siebie, to na otoczenie. Ostatnim rodzajem samobdjstwa jest ,,samobdjstwo
prawdziwe”, ktore charakteryzuje sie tym, ze czlowiek czuje si¢ mato wartos-
ciowy, wing za wlasne porazki obarcza samego siebie, a celem, ktory pragnie
zrealizowag, jest spowodowanie witasnej Smierci (Skawinska, 2003).

Wsrod wielu wspotczesnych psychologdéw i suicydologow pojawiajg sie
rOwniez opinie, ze samobdjstwo coraz cze¢sciej dokonywane jest w przypadkach,
ktore do tej pory nie doprowadzaty do podejmowania takich aktow, jednakze na
zmiang sytuacji wplynely przeobrazenia, jakie dokonaty si¢ na gruncie spotecz-
nym. Zdaniem Brunona Ho ty s ta (2002) mozna wyr6zni¢ kilka typow sytuacji,
na ktore cztowiek zawsze reaguje, chociaz niekoniecznie jednakowo. Przyczyng
zatem pozbawienia si¢ zycia moze by¢ hierarchizowanie potrzeb psychicznych,
a doktadniej — niemoznos$¢ ich zaspokojenia. Do potrzeb tych mozna zaliczy¢
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przede wszystkim pragnienie akceptacji, identyfikacji, odrdzniania si¢ czy
integracji. Wspotczesnie coraz bardziej dostrzegalne staje si¢ dazenie cztowieka
do osiggniecia sukcesow, a tym samym réwniez do zdobycia spolecznej akcep-
tacji, poniewaz jednak pragnienie to staje si¢ celem powszechnie pozadanym,
stad tez nie wyroznia ono jednostki, co jest dla niej ucigzliwe, gdy

potrzeba psychiczna czlowieka jest poczucie wyjatkowosci wiasnego bytu. W takiej sytuacji
kazde, nawet najmniejsze niepowodzenie jest stresujace, tym bardziej gdy spoteczenstwo rozlicza
jednostke nie ze staran, lecz z efektow (Ho ty s t, 2002, s. 428).

Pociaga to za soba poczucie niskiej wartosci i leku, co w konsekwencji mo-
ze doprowadzi¢ do $mierci samobdjczej. Podobnie niemozno$¢ zaspokojenia
akceptacji emocjonalnej przyczynia si¢ do nasilenia w czlowieku tendencji
autodestrukcyjnych. Jako kolejng przyczyne intensyfikowania si¢ niektorych
potrzeb Hotyst wskazuje nowe usytuowanie jednostki w uktadach pracy, ktore
wymaga od niej catkowitego zaangazowania, powodujac, iz czlowiek, chcac
potwierdzi¢ swoja warto$¢, stara si¢ coraz bardziej i wigze si¢ emocjonalnie
z wykonywanym zawodem, nie wytwarzajac w sobie jednak ,,nawykow innego
potwierdzania swojej tozsamosci” (Hotyst, 2002, s. 429). W momencie za$
odej$cia z pracy trudno jest mu wyrobi¢ w sobie nowe nawyki, ponadto czuje si¢
nieprzydatny, zmeczony, zagubiony i traci poczucie sensu zycia, co z czasem
prowadzi do aktow samobojczych.

Trudnosci zatem z odnalezieniem si¢ w nowej sytuacji powoduja, ze coraz
czesciej cztowiek doswiadcza roznego rodzaju nerwic, ktorych zrodlem sg
problemy egzystencjalne, u ich podtoza za$ lezy przewaznie utrata sensu
istnienia, ktérego potrzeba zaspokojenia odgrywa znaczgacag role w prawidtowym
funkcjonowaniu cztowieka. Na problem ten zwrdcit uwage juz C. G. Jung. Byt
on zdania, iz do§wiadczanie bezsensu wlasnej egzystencji moze przechodzi¢
w stany depresyjne, a w konsekwencji prowadzi¢ do narastania sktonno$ci
samobdjczych; zjawisko to nazwat on ,,neuroza bezsensu zycia” (,,Die Sinn-
Neurose”) (Slipko, 1978). Podobnie Victor E. Frankl podkreslat, ze sens Zycia
jest trzecia, obok freudowskiego dazenia do rozkoszy i adlerowskiego pozadania
mocy, podstawowa potrzeba, okre$lajaca charakter ludzkiego bytu oraz jego
subiektywny wymiar (Frankl, 1998). Niezaspokojenie jej staje si¢ za$ przy-
czyng powstawania nerwic, ktére nasilaja w czlowieku dazenia do samounice-
stwienia. Posiadanie zatem sensu istnienia jest koniecznym dla cztowieka
warunkiem utrzymania prawidlowego stanu osobowosci oraz samorealizacji,
a wigc przeciwienstwem alienacji 1 egzystencji poza wartosciami, przydajagcymi
cztowiekowi godnosci (Sartre, 1998). Alienacja natomiast i osamotnienie sg
tymi czynnikami, ktore rowniez nie pozostajg bez znaczenia przy podjeciu
decyzji o samobojstwie, gdyz powoduja one oderwanie od otoczenia, poczucie
obcosci oraz niezgody z samym soba (Hoty s t, 2002).



60 Agnieszka Raniszewska-Wyrwa

Zrozumieniu przyczyn samobojstwa poswigcil swoje badania roéwniez
Edwin Shneidman, ktéry byt zdania, iz nauki spoteczne i medyczne poniosty
porazke zglebiajac ten problem, poniewaz ,,zapomnialy o zwyklym jezyku,
zwyczajnych codziennych stowach, o bolu i niezaspokojonych potrzebach czto-
wieka, ktory mysli o samobdjstwie” (O’Connor, Sheehy, 2003, s. 83).
Rozwazajac przyczyny, ktore sktaniajg cztowieka do powzigcia decyzji o pozba-
wieniu si¢ zycia, wskazal, ze niezaleznie od indywidualnych okolicznosci,
W 95% przypadkéw samobdjstw wystepuje dziesie¢ wspdlnych im cech
(O’Connor,Sheehy, 2003): celem jest poszukiwanie rozwigzania; dgzeniem
jest ucieczka od $wiadomosci; bodzcem do popelnienia samobojstwa jest
niezno$ny bdl psychiczny; stresorem sg niezaspokojone potrzeby psychiczne;
emocjg wspdlng jest poczucie beznadziejnoSci; stanem poznawczym jest
ambiwalencja; stanem wspoOlnym jest zawgzenie percepcji; dziataniem wspol-
nym jest ucieczka; aktem interpersonalnym jest komunikacja swoich zamiaréw;
wzorcem wspolnym jest spojnos¢ aktu samobodjczego ze stylem zycia. Shneid-
man dowiddt zatem, ze na psychike przysztych samobojcéw oddziatuje zazwy-
czaj bardzo podobny zespdt czynnikow, ktore, mimo iz wyplywaé moga z rdz-
nych zrodel, to w konsekwencji prowadza do takich samych stanéw psychicz-
nych, czesto zawezajacych mozliwo$¢ wilasciwego ustosunkowania si¢ do
drgczacego cztowieka problemu. Reakcja zas na taka sytuacje staje si¢ poszuki-
wanie jej rozwigzania w S$mierci, ktora cho¢ jawi si¢ jako forma niebytu,
zwlaszcza spotecznego i psychicznego, dla wielu jest rowniez niebytem ich
trudnosci i — jak im si¢ zdaje — jedynym racjonalnym wyjs$ciem z sytuacji.

Chociaz wszyscy chyba ludzie doznajag w zyciu réznorodnych trudnosci, to
jednak znalaziszy sie w identycznej sytuacji, nie wszyscy poszukiwaliby
rozwigzania w $mierci, co wskazuje, ze sktonnos$¢ cztowieka do samobojstwa
zalezna jest rowniez od jego odpornosci psychicznej. Moze si¢ zatem zdarzyc,
ze w przypadku osoby mato odpornej na stres nawet dos¢ banalne problemy tak
obcigzaja jej psychike, iz ocenia je jako niemozliwe do przezwycigzenia i po-
pada w skrajny pesymizm, ktory powoduje, ze — cho¢ sadzi inaczej — faktycznie
kieruje si¢ gtownie emocjami, a nie rozsadkiem; jednakze, jak stusznie zauwaza
K. Lewin, ,sytuacja danego czlowieka jest zawsze tylko taka, jak on sam ja
spostrzega, bez wzgledu na obiektywny charakter elementéw uktadu” (Bie-
licki, 1978, s. 100). Niekiedy dopiero w przypadku osob, ktore targnety si¢ na
wlasne zycie, ale zostaly uratowane, daje si¢ zauwazy¢ jak duzy wplyw na
desperata ma jego wiasna ocena sytuacji, ktorej dokonuje pod wplywem
(czasami nawet bardzo dlugotrwale) odczuwanych emocji. Niektore osoby
dopiero w takim momencie potrafig oceni¢, iz ich decyzja tak naprawde byla
nastepstwem trywialnych motywow lub lekkomysInosci. Trzeba jednak podkre-
sli¢, ze nie zawsze tak si¢ dzieje, a wowczas cztowiek swoj powrdt do zycia
postrzega jako powrdt do dawnych, nadal nierozwigzanych problemow.
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ZAKONCZENIE

Psychologia dowiodta, ze ludzie pozbawiajacy si¢ zycia dziatajg czesto pod
wpltywem czynnikow zaktdcajacych ich zdolno$¢ racjonalnego myslenia, stad
tez nalezy zachowaé ostrozno$¢ w ocenie podmiotowej odpowiedzialnosci
jednostek za podejmowany przez nie czyn. Z drugiej zas strony, niektore
badania — jak cho¢by K. Menningera — ukazaly, iz mozliwe jest dokonanie
zamachu samobojczego przez cztowieka, ktory zdolny jest czesciowo lub nawet
w pelni $wiadomie podjac taka decyzje.

Pomimo ze akt samobojczy zazwyczaj jest dzialaniem, o podjgciu ktdrego
decyduje jego podmiot, to jednak psychologia udowodnita, iz za stan psychiczny
cztowieka odpowiada réwniez sytuacja spoleczna i relacje spoteczne, jakim on
podlega, co zauwazyt m. in. A. Adler, mowiac, ze ,,samobdjstwo jest problemem
indywidualnym, ale ma swoje spoleczne przyczyny i skutki” (Ringel, 1987,
s. 113). Potaczenie zatem wysitkow badawczych psychiatrii i psychologii wyka-
zato, ze czlowiek decydujac si¢ na akt samobdjczy nie zawsze dziata w pelni
$wiadomie i zgodnie ze swa wolng wola, gdyz podlega wpltywom wielu deter-
minantéw, ktore znieksztalcaja jego oceng sytuacji i powoduja dominacje sfery
emocjonalnej nad racjonalng, stad tez, dokonujac oceny moralnej $mierci
samobojczej, trzeba dokonaé

refleksji nad sytuacja, w ktorej znajduje si¢ samobdjca. Dzigki tej refleksji istnieje mozliwosé
uswiadomienia sobie ogromu cierpien bedacych udziatem jednostek samobodjczych, wigkszego ich
zrozumienia — a tym samym unikni¢cia dokonywania ocen moralnych krzywdzacych osoby, ktore
wymagaja pomocy lub jej oczekuja (Malicka-Gorzelanczyk, 2002, s. 96).
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AGNIESZKA RANISZEWSKA-WYRWA

THE PROBLEM OF SUICIDE FROM THE PSYCHIATRIC
AND PSYCHOLOGICAL PERSPECTIVE

Suicide is a type of behaviour which assumes the need of overcoming the instinct of self-
preservation, as well as overcoming the natural fear of death; it is therefore an act which is in
contradiction with basic human instincts. Scientists looking for the answer to the question, what
makes people decide that they want to end their life, focus on different aspects of the problem, and
as a consequence it is possible to distinguish several directions of suicidal behaviour analysis; they
include, among others, psychiatric and psychological directions. Psychiatry analyses suicide in the
context of psychological disorders of a person. Psychology studies self-destructive behaviours
with particular focus on human psychology, motivation, personality and consciousness of the
made decision. Findings of those sciences will be the subject of this article.

Key words: suicide, depression, schizophrenia, psychology, psychiatry.



