ZACHOWANIA SAMOBOJCZE

Malgorzata Luba

Psycholog, psychoterapeuta poznawezo-behawioralny, trener

Zachowania samobdjcze - co, jak,

po co i dlaczego?

Przerazaja nas. Sprawiaja, ze czujemy bezradnosé. Nie chcemy o nich sly-
szeé. Boimy sie o nich rozmawiaé. Wolelibysmy ich nie dostrzegac. Zachowa-
nia samobéjeze u dzieci i mlodziezy. Co warto wiedzie¢, aby wlasciwie na nie
zareagowaé i moc wesprzeé mloda osobg, ktora ich doswiadeza?

0d wielu juz lat Swiatowa Organizacja Zdro-
wia uznaje samobdjstwo za jedna z trzech naj-
wazniejszych przyezyn émierci miodych osob.
W Polsce w grupie dzieci i mlodziezy (od 0 do
19. roku #ycia) wspélezynnik &mierci samo-
hojezyeh wynosi 2,6 na 100 tys. Oznacza to,
ie kazdego roku w ten sposob umiera od 200
do ponad 300 mlodych oséb', Ale Smiere samo-
béjeza — choé najbardziej dramatyczna — jest
jednak zaledwie wierzcholkiem gory lodowe).
Problemem o znacznie wiekszej skali sg proby
samobéjeze, ktorych warod dzieci i nastolat-
kow jest od 20 do nawet 200 razy wiecej niz sa-
mobéjstw?®. Zachowania samobojeze sg zatem
zjawiskiem bardziej powszechnym niz moze
nam sie czasami wydawac.

Co to takiego?

Zachowania samobéjcze to proces, ktory obej-
muje kilka elementéw: mysli, plany i proby
samobdjeze oraz samobdjstwo dokonane, Na
poczatku pojawiaja sie myéli. Sa one cbecne
7 réznym nasileniem 1 czestotliwoscig. Czasa-
mi sa prezelotne, krétkotrwale, pojawiaja sie od
czasu do czasu. Innym razem maja charakter
natretny, a ich obecnoéé wielokrotnie kazdego
dnia sprawia, ze nie mozna skupic sie na niczym
innym. Moga mie¢ one forme bardzie) pasywna
(wtedy sa wyobrazeniem znalezienia sig w gytu-
acji zagrozenia zycia, np. zdiagnozowanie nie-
uleczalnej choroby, bycie ofiarg wypadku) lub
aktywna (wowczas pojawiaja sig w nich rozwa-
zania dotyczace odebrania sobie zycia). Myslom
samobGjezym moze towarzyszyC pragnienie
mierci jako takiej, ale nie jest to warunek ko-
nieczny, Czesciej dominujacs potrzeba jest preze-
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rwanie cierpienia, bycie nieobecnym lub cheé
dokonania zmiany w swoim otoczeniu.

Rezultatem mygli moze byé kolejny element
zachowan samobdjczych — plan. Badania poka-
zuja, ze dzieje sie tak u ok. 34% os6b z mysla-
mi. Tworzenie planu to zastanawianie sie, jak
odebraé sobie Zycie, szukanie informagji na ten
temat, wyhieranie metody, przygotowywanie
érodkdw, okreslanie miejsea i daty.

7 etapu planowania do proby samobdjeze) —
konkretnych dzialan zwigzanych z celowym wy-
rzadzeniem sobie krzywdy — przechodzi az 72%
oaoh. Oznacza to, ze obecnosé planu bedziemy
traktowaé jako bardzo wazny wyznacznik poste-
powania. Jesli finatem proby jest Smierc, mamy
do czynienia z samobdgjstwem dokonanym.

Zwlaszeza u dzieci i miodziezy proces zacho-
wan samobdjezych moze przebiegac¢ w sposob
impulsywny — proby samobdjcze pojawiajg sig
w zwigzku z myslami, ale bez etapu planowa-
nia. Dotyezy to ok. 26% przypadkdw?®,

Zachowania samobdjcze to zjawisko, ktore
trwadé moze na przestrzeni dni, tygodni lub lat.
Duza trudnoéé polega na tym, Ze przez wigkszg
czest czasu zachowanie samobdjeze moze byc
niedostrzegalne. Kiedy pojawia sie zachowania
widoczne dla otoczenia, ktore mozna potrakto-
waé jako sygnaly ostrzegawcze, czesto moga byc
one na tyle niespecyficzne, ze latwo je przeoczyc
lub znalezé dla nich imne wytlumaczenie niz
obecnoéé procesu zachowan samobdjezych.

Czynniki ryzyka

Proces zachowan samobdjezych moze przebie-
gaé z rdzng dynamiks, uzalezniong od czynni-
kéw ryzyka i czynnikéw protekeyjnych. W takim
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rozumieniu samohdjstwo 1 proba samohdjeza sa
wypadkowa wielu interakeji i pojawiaja sie wie-
dy, kiedv wplyw czynnikéw chroniacych nie jest
w stanie zrownowazyc dzialania czynnikow
ryzyvka. Towarzyszy temu stan emocjonalne-
go cierpienia, hdlu psychicznego, przecigze-
nia, a zachowania samobdjeze dajg mozhiwosé
ucieczki od tego, co trudne, niechciane i nie do

wytrzymania, Zachowania samobdjeze sg wiec
reakcm posmkmmem rozwigzania w stanie
ZAWEZONE] pEI‘CEpﬂjl 1 deficvtow radzenia sobie,
ktore sprawiaja, ze trudno jest dostrzec bardziej
konstruktywne mozliwoscl wplywu na swoje sa-
mopoczucie 1 svtuacje.

W odniesieniu do dzieci 1 mlodziezy mozna
wyroznié ezynniki dlugo- 1 krdtkoterminowe.

Ceynniki diugoterminowe

Crynniki krotkoterminowe

Wezesniejsze zachowania samobdjcze, szczegdlnie priby
samabdjcze, samouszkodzenia

Silnie stresujgoe wydarzenia Zyciowe, m.in, rozstania,

Zaburzenia paychiczne | zachowania samobdjoze w rodzinie

zawary mitosne, Smierd bliskie] osoby, konflike

seksualne]) w preeszliose

Dodwiadcrenie dyskryminaci, preemocy (fizyczne), psychicznej,

zmdzu;arm nauczycielami, bliskimi, pora;ttﬂ
ponizenie, utrata lub ograniczenie niezalesmiost

Zaburzenia paychiczne
= Depresja i lgki

antyspoleczne

= Szkodliwe uavwanie | uzaleznienia od substancii psychoakbywnych
= Zaburzenia zachowania; zachowania impulsywne, agresywnie,

* Zaburzenia osobowoscl z pogranicza, osobowosé dyssodalna

Dodwiadczenie dysknyminadi, przemocy ifizyczne],
psychiczne], seksualnej)

Intoksykacja (bycie pod wphwwem altkohalu,
narkobykdw, lekdw lub innyvch substancii
zmieniajacyeh swiadomose)

Inne wspihwvstepujace choroby somatyczne

Problermy w szkole, trudnoci z nauka, nisobecnosa,
porazki podczas sprawdzianow | egzaminaw

Problemy w Srodowisku rodzinnym

Gorsze funkcjonowanie z powodu chordb
somatycznych, psvehicznych 1 uraziuw

Ple¢ meska

Samobéistwo bliskie] osoby, w Srodowisku szkolpyvm,

Crientacja homoseksualna

3pu’ft'{_znvrn ekspnzw,;a na zachawania samob6jcze
innych waznych osob irdwiesnikéw, idola)

Przynaleznodd do mniejszosciowe] grupy, np. etniczngj, religiine)

Nizszy status spofeczno-ekonomiczny

Dostep do metod popelnienia samobidjstwa

Frivckio: Tabals na podstawie: MillerAlL,, Rathos [ H.,
cpiend, Whydawnictive Universytetu lagiellofskiego, Krakow: 2077,

Linehan S, Dvafekivena terapia belawioraing nastolackdw 7 tendenolami samobhid- %
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Zaburzenia zachowania S.tkudlim_ui:ywanie

ryzyko wystepuje 3 obecne nawet u 90% osob

w ciggu roku po pribie | podejmujacych proby. Moga
samobojcze|, ale takze | by¢ one wywolane przez srodki
obejmuje 5 najblizszych | psychoakbywne, bye reakeja na
|ait, trudne wydarzenia lub preewlekdy

depresji, czvli chorobie afekbywne).

wclf::::{}ﬁgahf Objawy depresyjne i te zwiazane i naduzywanie substancji
; z impulsywnosécia psychoakbywnych
Od & do nawet 27,5% | U 49-64% nastolatkéw po probach | 45% nastolatkdw Usywanie i naduzywanie
nastolatkdw podejmuje | samobdjezych stwierdza sig 7 diagnoza zaburzen Srodkéw psychoakbywnych
kolejng pribe odebrania | zaburzenia depresvine i lekowe. OpPOZYoyng- trzykrotnie zwieksza
sobie zycia. Majwielsze | Objawy abnizonego nastroju -buntowniceych ryzyko podejmowania

stres albo Swiadczve o prawdzive]”

i powaznych zaburzert | prob samobéjczych przez
zachowania podejmuje | nastolatkéw. Dzieje si¢ tak
proby samobdjcze, dlatego, poniewaz alkohol,
narkotvki, leki, dopalacze
ostabiajg kontrole impulséw.

Czynniki dlugoterminowe to podtoze dla roz-
wijania sie procesu zachowan samobdjezych.
Zaklada sie, ze zaden pojedynezy czynnik z tej
grupy nie jest ani konieczny, ani wystarczaja-
cy, aby dana osoba zaczela dodwiadezaé mysh
samobadjezych i/lub podjela prébe samobéjeza.
Czynniki dlugoterminowe okreslaja przynalez-
no&¢ do grupy ryzyka. Ich obecnosé nie oznacza,
ze dana osoba popelni samobdjstwo, Swiadezy
raczej o pewnej podatnosci na roznego rodzaju
trudnoéei ze zdrowiem psychicznym.

Kazdy dlugoterminowy czynnik ryzyka ma
troche inng moc predykeyjna. Za cztery najsil-
niejsze czynniki, ktore odnoszg sie do mlodych
osob, uznaje sie: wezesniejsze proby samobaj-
cze, objawy depresvine 1 lekowe, zaburzenia
zachowania i te zwiazane z impulsywnoécia
oraz szkodliwe uzywanie 1 naduzywanie sub-
stangji psychoaktywnych.,

Czynniki krétkoterminowe sg Scislej powiaza-
ne w czasie z nasileniem sie my&li samobdjezveh,
pojawieniem sie plandow i podejmowaniem prob.
Sg bodzeem spustowym, ostatnig kropla, ktora
przepeinia czare goryezy. Doplero wspolwyste-
powanie obu grup czynnikow zwieksza ryzyko
podjecia proby 1 popelnienia samobdjstwa.

Jakie zagrozenie?

Ocena zagrozenia suicvdalnego to jedno
z trudniejgzych wyzwan dla specjalistéw. Jest to
zwigzane przynajmniej z kilkoma powodami. Po
pierwsze, nie dysponujemy zadnymi specyficz-
nymi narzedziami, ktére w zobiektyvwizowany
1 niezawodny sposob pozwolilyby nam okreslié
poziom niebezpieczenstwa. Najwazniejszym
narzedziem oceny jest rozmowa i umiejetnodé
nawigzania kontaktu terapeutycznego. Jest
to wiec bardzo subiektywna miara, zaleina od
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naszego wyczucia, doswiadezenia, kompetencji,
uwaznosci. Po drugie, Zadnego czynnika ryzyka
nie mozemy traktowaé jako bezposredniej przy-
czyny proby samobdjeze]. Blednym zalozeniem
jest myslenie przyezvnowo-skutkowe. Po trze-
cie, ocena ma zawsze krotkoterminowy zasieg
~ dotyczy tu i teraz, Zmienne w czasie nasilenie
1 oheenodé czynnikow ryzyka zmieni¢ moze sto-
pien rvzyka.

0Od strony formalnej za ocene odpowiada le-
karz-psychiatra. Jednak rowniez w zawodzie te-
rapeuty, psychologa czy pedagoga trzeba umieé
rozpoznac zagrozenie. Kiedy nalezy dokonaé
oceny? Na to pytanie nie ma jednoznacznej
odpowiedzi. Na pewno wtedy, kiedy w zacho-
waniach dziecka lub nastolatka dostrzegamy
sygnaly ostrzegawcze. Ale rowniez wtedy, kiedy
w jego zveiu pojawiajg sie czymniki krotkoter-
minowe — silnie stresujace wydarzenia, ktore
pogarszaja jego stan emocjonalny i paychiczny.

Sygnaly ostrzegawceze

» Wypowiadanie, zapisywanie komunikatow
swiadezacyeh o myélach i planach samobdj-
czyeh.

« Zainteresowanie lub wrecz zaabsorbowanie
Smiercia,

* Poszukiwanie informacji, w jaki sposob ode-
braé sobie zvcie,

* (zromadzenie lekow, potrzebnych przedmio-
tow, narzedzi.

* Pozegnania, przygotowywanie listdw, spo-
rzgdzanie testamentu.

* Domykanie spraw, rozdawanie swoich ulu-
bionych przedmiotow, oddawanie domowyeh
zwierzakow w dobre rece.

» Slady po samouszkodzeniach lub prébach sa-
mobdjezych.



* Wypowiadanie kemunikatéw o beznadziejno-
gei zycia, braku wyjéeia, wlasnej bezwartoscio-
woscl lub komunikatéow niejednoznacznyeh,
np. ., To juz niedhigo nie bedzie problemem”,
» Wiecej sie nie zobaczymy” itp.

* Wycotywanie sie z kontaktéow z rodzina
1 przyjacioimi.

* Utrata zainteresowan dla rzeczy i spraw,
ktore do tej pory byly wazne, przyjemne.

* Duza zmiennos¢ nastroju i emogji, nagle
przejicie z depresji do stanu pogodnego i za-
dowolenia.

* [stotne zmiany w zachowaniu i funkejono-
waniu w domu, w szkole.

* Wzrost impulsywnoscl, nagle impulsywne
dzialania, akty agresji i przemocy, zachowania
buntownicze, zwiekszona drazliwosé, podat-
nosé na irvtacje, trudnosé w kontroli emocji.

* Pierwsze sieganie po érodki zmieniajace psy-
choaktywnie lub nasilenie ich uzywania.

* Odrzucanie pomocy, poczucie, ze udzielenie
pomoey jest juz niemozliwe.

= Zachowania ucieczkowe (zwigzane z duzym
napieciem emocjonalnym), absencja w szkole.

* Oskarzanie sie, poczucie winy, poczucie by-
cia zlym czlowiekiem, ciezarem dla innych.

* Stan swiadezgey o zmeczeniu i niemocy.

Oto obgzary, ktére warto uwzglednié, doko-

Nujac oceny:

1.Aktualna sytuacja Zvciowa - kritkotermi-

nowe czynniki ryzyka (stresujaca sytuacja
psychosocjalna), powody, dla ktorych obecnie
wystepuja zachowania samobdjeze i zalezno-
scl miedzy nimi.
Widze, ze ci trudno. Masz trudny okres w 2y-
cin ¢ rozumiem, ze cigzko ci jest sobie pora-
dzic. Prosze, powiedz mi, co sie u ciebie ostai-
nio dzieje.

2.Istotne czynniki ryzyka dlugoterminowego
~ wezeSniejsze proby samobdjeze (ich liczba,
odleglos¢ w czasie, konsekwencje), objawy
depresyjne i lekowe, zaburzenia zachowania
i te zwigzane z impulsywnoscia, szkodliwe
uzywanie i naduzywanie substancji).

* Prosze, powiedz mi, jok sie obecnie czujesz.
W jakim jested nastroju?

* Czy jest cos, co przeszkadza ci obecnie
w tiwolm samopoczucii?

* Jak ostatnio ipisz?

» Czy czujesz sig ostatnio zmarfwiony, zde-
nerwowany, rozdrasniony nawet z powodu
drobnyeh rzeczy?
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* Czy zdarzo sie, Ze tracisz panowanie nad
sobg 1 np. mowisz, robisz wiedy rzeczy, kidre
sprawiajgq przykroic innym osobom? Opo-
wiedz o takief sytuacyi. Czy zachowujesz sie
tak w domu, w szkole?

» Kiedy czujesz zdenerwowanie, zlosé, wicie-
kiodd, o czym myslisz, co cf przyvchodzi
do glowy? Czy myélisz o tym, zeby hogos
shrzyvwdzid, zranid, zemécié sie na innej
osobie?

* Czy probowales specjalnie zadad sobie bol,
skalecavd sie, zranic?

* Niekidre osoby robig tego tvpu rzeczv, bo
cheqg sig zabid albo po czyms takim czuja sie
lepiej. Diaczego fy to robisz?

* Czy siegales po alkohol, dopalacze, inne
substancie, aby poprawid swdj nastrgy?

3. Obecnoéé zachowan samobdjezveh, ich inten-

sywnosé 1 czas trwania — myéli samobdjeze

(ich tregci, nasilenie, czestotliwosé pojawia-

nia sie, Uporezywosc), zamiar podjecia préby,

plany (stopiefi ich zaawansowania), wybor
metody (jej dostepnogé, subiektywna ocena

j&i émiertelnosel).

» Czasem (udzie, ktdrzy czujq sie Zle, sq przy-
grgbient, martwig sie, zaczynajg mysled
o smiterci, zuczynajq myslec, ze chcieliby
wmrzec. Czy ty tez tak masz? Co dokfadnie
wiedy myslisz? Co sobie wyobrazasz?

* Czv zdarzvio o sig kiedyholwiek mysled
o smierci, o zabiciu sie? Co dokladnie my-
slates?

* Jak czesto pojawigig ste mysli, e cheesz
umrzec? lle razy w clggu dnia, w ciggu tyv-
godnia?

* Czy mozesz je od siebie ,odpedzié”? Czy
masz na to swoje sposoby? Czv masz nad
mimt kontrolg? Czy przychodzg ci do glo-
wy hawet wtedy, kiedy tego nie cheesz? Czy
masz sposoby. zeby sobie z nimi poradzié?

* Jak oceniasz te mydli? Co o nich myslisz#
Czy sq dobre, czy zle? Dlaczego?

* Czy czuyjesz, ze zycie jest cigzarem? Czy my-
slisz ostatnio, Ze nie warto 2v¢ 1 ze ludziom
bedzie lepref bez ciebie? Czy pojawilo sie takie
pragnienie, aby zasngc § nigdy sie nie obu-
dzic? Czy byl taki czas, 2e cheiales wmrzed?
Czy kiedykolwiek myslales, ze lepiej by sie
stato, gdyby cie nie bylo? Czy cheiates zna-
lezc sie w syluacji zagrozenia zyeia?

» Czv cheiales sie zabic, cheiales umrzec?
Kiedy najbardzie; ¢
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» Czy planowales, jak mozna to zrobic? Czy
probowates sie zabic?

* Czy wybrales juz sposob, jak sig zabic? My-
slisz, ze bedzie to skuteczny sposcb? Czy
praygotowales poirzebne srodki? Czy zasta-
nawiales sie, kiedy fo zrobic?

*» Jak mysdlisz, na ile prawdopodobne jest to,
ze sprobujesz sie zabic?

* Diaczego cheesz umrzec? Co jest tego powoden.?

» Jesli obecna syviuacia sie nie zmieni, jak
diugo jested w stanie wytrzymac doznatwa-
ne negaltywne emocje?

4. Obecnosé zawezen 1 znieksztalcen poznaw-
czych 1 emocjonalnych — negatywna ocena
wlasnveh mozliwodel, poczucie braku na-
dziei, bezradnosci, bezsilnosci, sztywnosté
myslenia, myslenie dychotomiczne, brak
wiary w szanse na pozytywng zmiane, po-
czucie osamotnienia, opuszezenia, niezrozu-
mienia, izolacji, brak poczucia sensu, utrata
wartosci zycia, powody, aby umrzecé.

5.5tabe, niekonstruktywne sposoby radzenia
sobie — zachowania agresywne, tendencja do
unikania, izolowania szie, redukowanie na-
piecia poprzez &rodki psyvchoaktywne ilub
samouszkodzenia, trudnosci w wyznaczaniu
malych, realnych celow.

6. Czynniki protekeyjne — dostepnosé wsparcia,
tolerancja stresu i dyskomfortu psychiczne-
go, umiejetnosci konstruktywnego radzenia
sobie, powody, aby zyé.

Celem oceny ryzyka nie jest tak naprawde
pkreilenie, czy dana mloda osoba podejmie
probe samobdjeza i kiedy dokladnie to zro-
bi. Oceniajge, cheemy wybraé najwlasciwsza
droge wsparcia. Cheemy okreslié, czy dziecko
lub nastolatek stanowi dla siehie samego takie
zagrozenie, ze konieczna jest natychmiastowa
konsultacja spegjalistyczna, a nawet hospita-
lizagja. A moie wystarczajgeg pomoce otrzyma
w trvbie ambulatorvinym - w domu rodzin-
nym, poradni, szkole, a konsultacja z lekarzem
moze by¢ odroczona w czasie.

Rezultatem oceny ma byé wskazanie, z jakim
rodzajem ryzyka mamy do czynienia. W odnie-
sieniu do zachowan samobdjezych wyrdzniamy
trzy poziomy zagrozenia:
1.Ryzyko nagle (proba samobgjeza moze byé

podjeta w ciagu najblizszych 48 godzin) —

o takim ryzvku moze Swiadczyé duze nasi-

lenie i natretnosé mysli samobdjezych, obec-

nosé tendencji samobdjezyeh (osoba chee sie
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zabi¢ 1/lub ma opracowany plan i przygoto-
wata Srodki do popelnienia samobdjstwa),
nazilone objawy zaburzen psychicznych
(depresji, lekow, zaburzen psychotyeznych),
nagilenie pobudzenia emocjonalnego, im-
pulsywnogei, oslabienie kontroli impulséw
{np. poprzez preyjete érodki), znalezienie sie
w dramatycznej sviuacji zyciowej, udarem-
nienie proby samobdjezej.

2.Byzyko bliskie/krotkoterminowe (priba sa-
mobdjecza moze byé podjeta w ciagu naj-
blizszych dni, tygodni) - o takim ryzyvku
swiadczy obecno$¢ mysli samobdjezych bez
tendencji 1 planow, mniejsze pobudzenie
emocjonalne 1 wieksza kontrola impulsow,
obecnoéé objawdw psyehicznyeh 1 zachowan
problemowych u osobhy oraz w jej rodzinie,
doswiadezanie subiektywnie duzych proble-
mow, ktore uruchamiajg myslenie o &mierci
i zabiciu siebie.

3. Ryzyko dlugoterminowe (proba samobdjeza
moze byé podjeta w ciagu najblizszych miesie-
cy, lat) - o takim rvzyku éwiadezy obecnodé kal-
ki ezynnikow ryzyka nawet w lagodnej formie
(zaburzenia depresyine, osobowodel, uzaleznie-
nia}, i bez towarzyszacych mysh samobdgjezyeh.
Kazdy poziom zagrozenia to konlecznosé za-

planowania i przeprowadzenia troche innyeh

interwencii.

Cmitrowicz A, Makara-Studzinska M., tiodofeniec A,
Ryzyko samobdjstwa u miodziezy, Wydawtnicowo Lekar-
skie PZAWL, Warszawa 2015,

Miller A.L., Rathus LH., Linehan M.M., Dialekiyczna terapia

behawioralna nastolatkaw 7 tendencjami samobdiczyrm, W-

dawnichwo Uniwersytetu Jagiellofskiego, Krakdw 2011,

* Kessler R.C., Borges G, Walters E., Prevalence of and risk
iactors for lifetime suicide attempts in the National Co-
morbidity Survey,  Archives of Ceneral Peychiatry”, 56 (7),
15999, 617-626.

Bibliografia

Gmitrowice A, Makara-Studzinska M. Mlodozeniec
A, Ryzyko samobdistwe u miodziezy, Wydawnictwo
Lekarskis PAWL, Warszawa 2015,

James B.K., Gilliland B.E., Strategie interwencji kryzy-
sowef, Panstwows Agencja Rorwigzywania Proble-
méw Alkcholowych, Warszawa 2008.

Miller A.L., Rathus JH., Linehan MM., Dialektvezna
terapia behawioraina nastolathow = tendenciami sa-
mobdjczymi, Wydawnictwo Uniwersvtetu Jagiellon-
skiego, Krakiw 2011,

Miodozeniee A, Oceng klinicenyveh czynnikow ryzvka
semaobdgjstioa,  Suicydologia”, t. 4, 2008,



