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»ZEGNAIJCIE... PRZEPRASZAM... ODCHODZE...”,
czyli kiedy ktos chce odebrac sobie zycie.

Co 40sekund na swiecie ktos odbiera sobie zycie...
Co 3 sekundy ktos probuje odebrac sobie zycie...

Spektrum zachowan samobdjczych

Do grupy zachowan nazywanych samobdjczymi, oprdcz tzw. samobdjstwa dokonanego, zaliczamy
proby samobojcze oraz mysli samobdjcze. Zgodnie z definicja przedstawiang przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia (WHO), ze wspomnianym samobdjstwem dokonanym mamy do czynienia
w przypadku podejmowania przez osobe konkretnych dziatan (przy posiadaniu przez nig wiedzy oich
konsekwencjach) zmierzajagcych do pozbawienia sie Zycia, z towarzyszacym temu silnym
pragnieniem $mierci. Roznicujac probe samobdjczg od samobdjstwa dokonanego, oprécz
oczywistego tu aspektu dotyczgcego ,skutecznosci” i konsekwencji podejmowanych zachowan,
warto zaznaczy¢, iz préba ,s” dotyczy dziatan potencjalnie uszkadzajgcych, Swiadomie
podejmowanych przez jednostke, przy zatozeniu, iz dziatania te majg na celu w domysine badz tez
ewidentnie doprowadzi¢ do odebrania sobie zycia. Proby samobdjcze moga, ale nie musza
doprowadzi¢ do, powaznych z punktu widzenia medycznego, konsekwencji. Czestym zjawiskiem jest
L,uzywanie” proby samobdjczej, jako sposobu komunikowania Swiatu swoich problemdéw, jako
swoistego rodzaju krzyk o pomoc. Wystepowanie tego rodzaju zachowan nie powinno by¢
bagatelizowane przez otoczenie - konieczna jest tu interwencja!

»,Chce sie zabi¢, tylko jak?”

Do najczestszych sposdb odbierania sobie zycia nalezy powieszenie, zatrucie substancjami (gtéwnie
pestycydami) oraz strzat z broni palnej. W Polsce gtéwng ,,metoda” stosowang przy samobdjstwach
jest powieszenie. Z mojej osobistej praktyki klinicznej moge dodad, iz ludzie, zwtaszcza ci mtodzi,
,wpadajg” na coraz bardziej wymyslne sposoby samobdjcze (np.: poprzez potkniecie srodka
zracego), ale tez nie zmniejsza sie liczba oséb dziatajgcych w sposéb ,,standardowy” poprzez
podciecie zyt, przedawkowanie lekéw czy skok z mostu do rzeki.

Rozpowszechnienie zachowan samobéjczych

Statystyki sg przyttaczajgce. Mimo iz w ciggu ostatnich 10 lat liczba samobdjstw na Swiecie spadta
o 10%, to dane dotyczace Polski nie napawaja optymizmem. Nasz kraj znajduje sie
na 7. miejscu pod wzgledem liczby popetnianych samobdjstw- okoto 16 osdb na 100 000 rocznie
podejmuje ,skuteczng” decyzje o odebraniu sobie zycia (na Swiecie rocznie srednio 11 oséb
decyduje sie na ten krok). Wbhrew powszechnie panujgcemu przekonaniu, ze to raczej kobiety maja
czesciej problem z opanowywaniem swoich emocji i cechujg sie sktonnoscig do impulsywnych
zachowan, to jednak mezczyzni czesciej popetniajg samobdjstwa ( w Polsce liczba przypadkow
samobadjstw wsrdd ptci meskiej jest nawet 10- krotnie wieksza niz w grupie kobiet).

Jesli chodzi o wiek, samobdjstwa dokonane sg gtéwng przyczyng zgonu wsréd oséb mtodych
i w wieku srednim. Nie oznacza to, iz osoby starsze nie podejmujg takich zachowan réwnie czesto.
W wieku podesztym ponownie rosnie liczba samobdjstw, jednak przewyisza je ilos¢ Smierci
poniesionych z powodu choréb somatycznych i to te powody ,zajmuja pierwsze miejsca”
w statystykach.

Czynnikiryzyka

Mowigc wprost: jest ich cata masa. Badania pokazujg, iz osoby po 45. roku zycia badz
w wieku podesztym, zyjace samotnie, po przebytym rozwodzie badz utracie ukochanej osoby, nie
doswiadczajgce wystarczajagcego wsparcia spotecznego, s bardziej narazone na podjecie proby
samobdjczej. Jak juz wspomniatam, przypadki Smierci samobdjczej wsrdd krewnych, sg réwniez
predykatorem wystgpienia dziatan samobdjczych, podobnie jak wystgpienie takich sytuacji
u jednostki suicydalnej w przesztosci- kazda kolejna préba ,s” zwieksza niejako ryzyko nastepnej.
Odnoszac sie do aspektdéw psychospotecznych, nie mozna pomingc czynnikow typowo sytuacyjnych,
takich jak pogorszenie poziomu materialnego, towarzyszenie przewlektego bdlu czy choroby
somatycznej o okresowych zaostrzeniach, zaistnienie wydarzenia traumatycznego, zwtaszcza
doswiadczonego w okresie dziecifistwa (przemoc fizyczna/ seksualna), trudnosci w $rodowisku
pracy (mobbing) badz jej utrata, ale réwniez konieczno$¢ przystosowania sie do nowych warunkéw
kulturowo- spotecznych. Nikogo nie zaskoczy fakt, iz szerokie spektrum objawodw
psychopatologicznych wskazujgcych na wystepowanie zaburzen psychicznych, wigze sie ze
zwiekszonym ryzykiem podjecia dziatan samobdjczych- zgodnie ze statystykami nawet 90% osdb
skutecznie odbierajgcych sobie zycie stanowig osoby z problemami natury psychicznej.
Doswiadczenia kliniczne pokazuja, iz najwieksza $miertelnos¢ wystepuje u 0sdb z ze zdiagnozowang
osobowoscig chwiejng emocjonalnie typu borderline oraz w grupie chorych z objawami PTSD- wérdd
tych jednostek az 19% osdb zdecyduje sie na Smier¢ samobdjczg. U osdb z depresjg sprawa nie jest
do korica prosta. Rzeczywiscie 4% przypadkow umiera w skutek dziatart samobdjczych Wydawatoby
sie, iz to epizody depresyjne ciezkie obarczone sg najwiekszym ryzykiem odebrania sobie zycia. Nic
bardziej mylnego. Depresyjni pacjenci bedgc w ciezkim stanie zwyczajnie nie majg sity, aby zrobi¢
sobie krzywde. Dlatego tez czesto decydujg sie na ten krok, kiedy pod wptywem lekdéw nastepuje
szybka poprawa dotyczgca napedu psychoruchowego (jednostki chore stajg sie bardziej aktywne),
przy w dalszym ciggu towarzyszacym mysleniu typowo depresyjnym: silnym poczuciu
beznadziejnosci i brakiem sensu zycia, niekiedy poczuciem winy, negatywnym obrazem siebie,
otaczajgcej rzeczywistosci i przysztosci, towarzyszacg temu bezsennoscig i zaburzeniami funkcji

poznawczych (pamieci, koncentracji uwagi). W przypadku ciezkich epizodéw depresyjnych
zagrozenie probg ,s” jest istotnie wieksze, jesli dodatkowo wystepujg objawy wytwdrcze w postaci
urojen (winy, grzechu, hipochondryczne, katastroficzne). Mdéwigc dalej o depresji, takie czynniki jak
dtugos¢ trwania epizodu, jego nasilenie i towarzyszgce objawy przewlektego leku oraz niepokoju,
pozytywnie korelujg z zamiarami samobdjczymi. Warto tu wspomnieé, jak sprawa wyglada u osdéb
z ChAD- em (choroba afektywna dwubiegunowa). Najwieksze ryzyko podjecia zachowan
samobdjczych wystepuje w epizodzie mieszanym, podczas ktérego nagte zmiany nastroju moga
wigzac sie z dziataniami impulsywnymi. Przy grupie zaburzen psychotycznych (mowa tu gtéwnie
o schizofrenii, gdzie ryzyko préby ,,s” siega 5%; od 30 do az 50% oséb chorych potwierdza podczas
wywiadu klinicznego wystepowanie w przesztosci mysli samobdjczych) dziatania samobdjcze
podejmowane sg zwtaszcza w trzech przypadkach: na poczatku choroby, przy ustepowaniu objawéw
wytworczych (urojen oraz omamow) oraz w sytuacji wystgpienia po ostrym epizodzie psychozy tzw.
depresji popsychotycznej. Co ciekawe, im dtuzej trwa choroba, tym mniejsze jest ryzyko, iz osoba
bedzie prébowata odebrac sobie zycie. Warto tu zaznaczyc, iz do popetnienia samobdjstwa bardziej
sktonne bedg jednostki, u ktérych funkcjonowanie przedchorobowe byto na wysokim poziomie,
a poczucie straty zwigzane ze schorzeniem i towarzyszgce temu symptomy depresyjne, pchaja je do
odebrania sobie zycia. Czestym zjawiskiem u oséb ze schizofrenig jest wystepowanie objawow
wytwoérczych w postaci halucynacji stuchowych- gtosdw ublizajgcych choremu lub namawiajgcych go
do samobojstwa. Nalezy bacznie obserwowac osoby tuz po hospitalizacji- z praktyki klinicznej
wynika, iz po wypisie ze szpitala badz tez po odstawieniu neuroleptykdéw (niekiedy chorzy sami bez
wiedzy lekarza decydujg sie na rezygnacje z leczenia farmakologicznego) wzrasta ryzyko podjecia
préby,,s”.

W przypadku opisywanych zaburzer natury psychicznej, uzywanym przez pacjentéw sposobem
na samoleczenie objawdw nierzadko jest alkohol badZ inne substancje psychoaktywne. Dane
dotyczace osob uzaleznionych przerazajg, kolokwialnie mowigc ,wciskajg czytelnika w fotel”: wsérdd
0s6b dokonujgcych samobdjstwa od 20 do 35% stanowig jednostki z uzaleznieniem od alkoholu,
podczas gdy 40% zgtaszajgcych sie na leczenie odwykowe w wywiadzie wstepnym potwierdza
chociaz jedng probe samobdjczg w przesztosci. Dlaczego tak sie dzieje? Pod wptywem substancji
psychoaktywnych (w tym alkoholu) cztowiek nie jest w stanie w sposdb racjonalny
i przemyslany oceni¢ swoich dziatan, czesto zachowuje sie w sposéb impulsywny, a po ustgpieniu
dziatania substancji odurzajacych czesto nawet nie pamieta, iz chciat odebrac sobie zycie. Czynnikami
predysponujacymi do podjecia aktéw samobdjczych u oséb uzaleznionych sg niewatpliwie rowniez
Srodowiska zycia osoby oraz wspominane juz wydarzenia traumatyczne z przesztosci.

,»On/ ona chce sig zabi¢, co robié?”

Pamietajmy przede wszystkim , iz KAZDA wypowied? $wiadczaca o jakimkolwiek ryzyku podjecia
dziatarh samobdjczych musi by¢ rozpatrywana w sposéb powazny. Stereotypowe podejscie, zgodnie
z ktérym ,,skoro ktos mowi, ze sie zabije, to na pewno tego nie zrobi” jest catkowicie btedne. Tak
naprawde tu nie ma reguty. Jesli osoba w przesztosci zdecydowata sie juz na krok samobdjczy,
bezwzglednie konieczne jest leczenie szpitalne. W przypadku braku zgody na zgtoszenie sie na
hospitalizacje, nalezy rozwazy¢ podjecie leczenia bez zgody. Przy dziataniach w warunkach
ambulatoryjnych wazne jest stosowanie sie do pewnych zasad. Osoby z tendencjami samobdjczymi
niewatpliwie muszg uczeszczaé na sesje psychoterapeutyczne, by¢ w kontakcie z lekarzem psychiatrg
oraz znajdowac sie pod statg opieka (lezy to w gestii najblizszych). W procesie terapeutycznym
czynnikiem stanowigcym najwazniejszy punkt leczenia, jest nawigzanie trwatej i silnej wiezi
psychoterapeutycznej- pacjent musi darzy¢ swojego terapeute zaufaniem, miec¢ z nim dobry kontakt,
podczas gdy specjalista powinien prezentowaé duze zrozumienie dla problemdéw wystepujacych
u klienta, okaza¢ mu postawe empatyczng, zrbwnowazong i spokojng. Dobrym pomystem (nie tylko
w relacji pacjent- psychoterapeuta, ale rowniez w relacji pacjent - cztonek rodziny/ partner/
przyjaciel) jest zawarcie swoistego rodzaju kontraktu, zgodnie z ktérym jednostka sktada obietnice,
iz w razie wystapienia silnych mysli samobdjczych, zamiast impulsywnego dziatania
autodestrukcyjnego, skontaktuje sie z wybrang osobg (warto ustali¢ liste kilku takich oséb) badz tez
zgtosi sie na najblizszg izbe przyje¢. Ciekawym i skutecznym z punktu widzenia psychoterapii
poznawczo - behawioralnej sposobem, jest stworzenia tzw. Planu Bezpieczenstwa. Na sesji
terapeutycznej pacjent wraz ze specjalistg robi spis czynnosci, ktére osoba ma podjg¢, aby
samodzielnie zmniejszy¢ nasilenie mysli ,,s”, identyfikuje czynniki, ktére moga wywotac¢ tego typu
tendencje, wybiera bezpieczne, komfortowe miejsce, w ktdrym bedzie miat szanse sie wyciszy¢ oraz
ustala wspomniang juz grupe osob, z ktérymi moze nawigzac¢ kontakt w razie kryzysu. Wszystko
zostaje spisane w formie papierowej. Warto przygotowac fiszki, ktére osoba moze nosi¢ zawsze przy
sobie (np.: w portfelu) isiegaé po nie w razie potrzeby.
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