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Streszczenie

Abstract

Celem artykutu jest podjecie namystu nad znaczeniem sklonno$ci samobdjczych u 0séb, u ktérych po przezyciu gwattu wystapily
objawy zespolu stresu pourazowego. Autorki dokonujg analizy studium przypadku kobiety, ktora wskutek traumy gwattu podjeta
prébe samobojcza. Doswiadczenie gwattu moze prowadzi¢ do pojawienia sie u ofiary objawdw zespotu stresu pourazowego i stanéw
dysocjacji, zwiekszajacych ryzyko zachowan autodestrukcyjnych i wyksztalcenia si¢ sklonnoéci samobdjczych. W studium
przypadku rozwazono destrukcyjne oddziatywanie mechanizméw traumatogennych oraz intensywnego stresu, uwzgledniajac ich
krotko- i dlugofalowy wplyw na zycie osoby. Wyniki badania podkres$laja znaczenie uwrazliwienia terapeutéw na wystepowanie
objawéw zespolu stresu pourazowego i standéw dysocjacji u ofiar przemocy seksualnej ze wzgledu na powigzane z nimi ryzyko
sktonnosci samobdjczych. Zaakcentowanie dtugofalowych konsekwencji doswiadczenia traumy sklania do tworzenia programéw
pomocy, ktére wykraczajg poza oferowanie dziatan o charakterze doraznym.

Stowa kluczowe: gwalt, samobdjstwo, trauma, PTSD

The aim of this paper was to reflect on the importance of suicidal tendencies in individuals who developed symptoms of post-
traumatic stress disorder after experiencing rape. We present a case report of a rape victim who attempted suicide as a result of her
trauma. The experience of rape can lead to post-traumatic stress disorder and dissociative states in the victim, increasing the risk
of self-destructive behaviour and suicidal ideation. Analysing the case study we considered the destructive impact of traumatogenic
mechanisms and severe stress, including their short- and long-term impact on a person’s life. The results of the study highlight
the importance of sensitising therapists to the symptoms of post-traumatic stress disorder and dissociative states in sexual violence
survivors due to the associated risk of suicidal tendencies. Emphasising the long-term consequences of trauma should prompt
the development of assistance programmes that go beyond emergency measures.

Keywords: rape, suicide, trauma, PTSD

© 2022 Zaborowska et al. This is an open-access article distributed under the terms of the Creative Commons Attribution-NonCommercial-NoDerivatives License (CC BY-NC-ND).
Reproduction is permitted for personal, educational, non-commercial use, provided that the original article is in whole, unmodified, and properly cited.

193



194

Anna Zaborowska, Joanna Ruczaj

WPROWADZENIE

by bada¢ zachowania samobdjcze bedace kon-
Asekwencj a traumy gwaltu, nalezy znac specyfike

tego doswiadczenia i uwzgledni¢ wplyw poszcze-
g6lnych zwigzanych z nim czynnikéw.
W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ szczegélowq ana-
lize zwigzkoéw miedzy doswiadczeniem przemocy seksual-
nej, wystepowaniem objawdw zespotu stresu pourazowe-
go (post-traumatic stress disorder, PTSD) powstalych z jej
powodu i wspotwystepujacych zachowan samobojczych.
Zaobserwowano istotnie zwiekszone ryzyko wyksztalcenia
si¢ objawdw PTSD u oséb, ktére doswiadczyly przemocy
seksualnej (Brewin et al., 2000; Dworkin, 2020; Dworkin
et al., 2017; Feiring i Cleland, 2007; Feiring et al., 2002, 1998;
Kilpatrick et al., 2003; N6thling ef al., 2022). Ponadto stwier-
dzono wplyw obecnosci objawéw PTSD na wzrost praw-
dopodobienstwa pojawienia si¢ zachowan suicydalnych
(Marshall et al., 2001; Panagioti et al., 2009; Thompson
et al., 1999; Ullman i Brecklin, 2002). Co istotne, w grupie
0s0b zgwalconych odnotowuje sie wyzsze ryzyko sklonno-
$ci samobojczych (Kilpatrick et al., 1985; Machisa i Shamu,
2022; Stein et al., 2010). Autorzy wymieniaja do$wiadczenie
przemocy seksualnej jako wazny czynnik ryzyka zachowan
samobojczych zwlaszcza w kontekscie kobiet, ktore zostaly
ofiarami gwattu (Dinwiddie et al., 2000; Dube et al., 2001).
Powigzanie powyzszych czynnikéw ryzyka suicydalnego
w grupie ofiar przemocy seksualnej sktania do dokladnej
analizy, mogacej stuzy¢ tworzeniu adekwatnych programow
prewencji samobdjstw. Dlatego celem niniejszej pracy jest
analiza wystepowania skfonnosci samobdjczych w grupie
0s6b, u ktérych po gwalcie odnotowano objawy PTSD.
Ryzyko pojawienia si¢ zachowan samobdjczych jest wieksze
w przypadku zdarzen traumatycznych dotyczacych bezpo-
$rednio danej osoby lub jej najblizszych, takich jak przemoc
fizyczna (réwniez seksualna), przemoc psychiczna, $mier¢
bliskiej osoby, ciezka choroba, wypadek komunikacyjny
(Kielan i Olejniczak, 2018). W niniejszym artykule trauma
rozumiana jest jako wystapienie silnego stresora zwiazane-
g0 z narazeniem na utrate Zycia lub powazne zranienie ciala.
Doswiadczenie traumatyczne ma najczesciej charakter na-
gly, pozostaje poza kontrolg jednostki i prowadzi do utraty
lub znacznego naruszenia poczucia bezpieczenstwa (Rotter,
2012; Solomon i Heide, 1999; Terr, 1991).
Addytywny wplyw wladciwosci stresora, indywidualnych
predyspozycji osoby [wczeéniejsze doswiadczenie traumy,
zaburzenia psychiczne - szczegolnie zaburzenia lekowe, fo-
bie, zaburzenia obsesyjno-kompulsyjne, PTSD - i aktual-
nie dzialajace silne stresory (Dudek, 2002)] oraz czynnikéw
sytuacyjnych moze prowadzi¢ do przezycia traumy, ktorej
skutkiem bedzie rozwoj objawéw PTSD. Do najczestszych
objawéw PTSD, wymienionych w DSM-5 (American Psy-
chiatric Association, 2013), nalezg ucigzliwe wspomnienia
i sny o przezytym wydarzeniu, reakcje dysocjacyjne, nie-
pamie¢ niektdrych elementéw zdarzenia, reakeje fizjolo-
giczne przypominajace o wydarzeniu — czemu towarzyszy
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intensywny dystres (Selye, 1977). Nasilenie stresu psycho-
logicznego wzmaga si¢ zwlaszcza w sytuacjach, w ktorych
dochodzi do intensyfikacji wptywu zewnetrznych i/lub we-
wnetrznych aspektéw traumatycznych wydarzen. Osoby
doswiadczajace traumy moga wiec unika¢ kontaktu z wszel-
kimi bodZcami, ktore sg z nig zwigzane: rozmow, dziatan,
miejsc, ludzi kojarzonych z trauma; moga tez reagowac
wzmozonym lekiem na wszelkie inne nieoczekiwane bodzce
(niekoniecznie zagrazajace). Moze sie to wigzac z dlugo-
trwalym utrzymywaniem si¢ postawy wzmozonej czujnosci,
ktorej towarzysza trudnosci w koncentracji i stale poczucie
nieokre$lonego niepokoju (wyrazajacego sie jako porusze-
nie, zto$¢ czy irytacja).

Zalecenia zawarte w indeksach diagnostycznych sktania-
ja do szczegolnej uwaznosci na potrzeby osob dotknietych
traumatycznym do$wiadczeniem, gdy czas trwania zaktdco-
nego wzorca dziatania przekracza miesigc, powoduje znacz-
ne cierpienie i zaburza funkcjonowanie spoteczne jednostki
(American Psychiatric Association, 2013). Oprdcz wyste-
powania opisanych objawéw PTSD mozna wowczas zaob-
serwowa¢ nasilenie negatywnych emocji, poczucie oderwa-
nia, obcosci, zmiany w reaktywnosci, autodestruktywnos¢
i proby samobodjcze.

Problem wystepowania sktonnosci samobojczych w kon-
tekscie do$wiadczenia traumy zwigzanej z gwaltem omo-
wiony zostanie w odniesieniu do przedstawionego ponizej
studium przypadku.

STUDIUM PRZYPADKU

Dwudziestopigcioletnia kobieta zostala ofiarg napasci sek-
sualnej. W swoich wypowiedziach podkresla wpltyw prze-
mocy seksualnej na pozniejsza probe odebrania sobie zycia.
Opisujac swoje doswiadczenie, méwi, ze ,,samobodjstwa
popelnilta dwa, ale tylko jedno byto fizyczne” Rozwijajac
te mys$l, relacjonuje, iz po poczatkowej walce z oprawcg
poddata sie, nie miata sily si¢ ruszy¢, zareagowaé, podjaé
jakiegokolwiek dziatania. Czuta, jakby jej umyst sie od niej
odcinal, jakby opuszczata siebie. Opisuje to jako moment
rezygnacji, poddania sie, jako ,samobojstwo umystowe”,
»rezygnacje z siebie fizycznej i przede wszystkim duchowe;j”
Zauwaza, ze cho¢ ,,odciecie” nastapilo poza jej $wiadomym
wyborem, w tamtym momencie postrzegata to jako ,wole
swojego umystu, odrebnego juz elementu, ktéry postanowit
zakonczy¢ jej udzial w $wiecie”.

W ciagu pierwszych dni i tygodni po wydarzeniu kobieta
obserwowala u siebie powtarzanie sie¢ podobnych stanow
»odciecia” (ktore w $wietle nabytej pdzniej wiedzy okresla
jako momenty dysocjacji). Ponadto relacjonuje obecnoé¢
nawracajacych wspomnien powigzanych z gwattem i in-
nych natretnych mysli odnoszacych sie do niego. Podkre-
§la, jakim obcigzeniem byly dla niej zgloszenie si¢ do gine-
kologa w celu zabezpieczenia przed ewentualng ciazg oraz
zawiadomienie policji i wynikajace z tego dodatkowe zo-
bowigzania (przestuchanie, rekonstrukcja zdarzen, proce-
dury sadowe).
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Kilka miesigcy po traumatycznym wydarzeniu kobieta
uczestniczyla w rozmowie na temat bezposrednio doswiad-
czonej sytuacji gwattu. Poczatkowo wywolato to u niej silne
emocje, nastepnie poczucie nierealnosci (odczucia zblizone
do przesztych stanéw ,odciecia”/dysocjacji). Jak wskazuje,
doprowadzito to do ,,nie do konica $wiadomie podjetej pro-
by samobojczej, tym razem w sensie fizycznym”

ANALIZA

Przytoczony opis sklania do poglebionej analizy, uwzglednia-
jacej: 1) psychologiczne aspekty przezywania gwaltu w kon-
tekscie suicydologii; 2) znaczenie standw dysocjacyjnych dla
wystapienia zachowan autodestrukcyjnych; 3) objawy PTSD
i fazy adaptacji do zycia po traumie w ocenie ryzyka skton-
nosci samobdjczych.

Psychologiczne aspekty przezywania
gwattu w kontekscie suicydologii

Osoba zgwalcona podlega przymusowi fizycznemu lub psy-
chicznemu, przemocy fizycznej i agresji ze strony sprawcy.
Dochodzi do naruszenia jej podstawowych praw: zosta-
je upokorzona przez przemocows ingerencje w przestrzen
osobistg, pozbawiona intymnosci i szacunku, traci kon-
trole nad sobg i sytuacja (Basile et al., 2020). Rozwazajac
wplyw do$wiadczenia przemocy seksualnej na zycie ofiary,
Burgess i Holmstrom (1974; za: Zdrojewicz i Lelakowska,
2006) podkreslili znaczenie wystepowania u pokrzywdzo-
nych specyficznych zaburzen - syndromu traumy gwattu,
przebiegajacego w dwdch fazach: ostrej i dlugoterminowe;.
Faza ostra to faza dezorganizacji. Osoba zgwalcona do-
$wiadcza w niej zaburzen fizjologicznych: bolu, piecze-
nia, infekeji w ukladzie moczowym i plciowym, krwawien,
bélu zoladka, wstretu do jedzenia, nudnosci. Wspotwyste-
powanie zaburzen fizjologicznych wynika z faktu, ze oso-
by zgwalcone niejednokrotnie doznaja obrazen miejsc in-
tymnych i calego ciata (Linden, 2011), z czym powiazane
jest szczegdlnie intensywnie przezywane poczucie wstydu
(Basile et al., 2020; Linden, 2011), ktore utrudnia lub unie-
mozliwia tym osobom podzielenie si¢ z innymi wlasnym
dos$wiadczeniem. Nalezy zauwazyc, ze w fazie ostrej przezy-
waniu dezorganizacji towarzyszy zespol reakcji mogacy re-
prezentowa¢ dwa odmienne style emocjonalne: ekspresyjny
(lek, zto$¢ i strach okazywane przez ptacz lub $émiech) oraz
kontrolowany, w ktérym uczucia s ukrywane.

Faza dlugoterminowa najczesciej zaczyna sie 2-3 tygodnie
po ataku. Osoby dos$wiadczaja pewnego stopnia dezorga-
nizacji zycia, przejawiaja reakcje lekowe na bodzce lub sy-
tuacje podobne do sytuacji traumatycznej. Moga poszuki-
wac wsparcia u cztonkéw rodziny lub przyjaciot, jednak
otoczenie niekiedy ustosunkowuje sie do przemocy seksu-
alnej, obarczajac wing ofiare (Linden, 2011). Ponadto po-
czucie winy wzmacniane jest przez postawe sprawcy, ktory
czesto zachowuje sie tak, jakby zgwalcona osoba przyczy-
nila sie do zdarzenia (Basile et al., 2020). Lek przed reakeja
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otoczenia moze sktania¢ osobe zgwalcong do wycofywania
sie z interakcji z innymi i prowadzi¢ do izolacji spotecznej,
co stanowi istotny czynnik ryzyka skfonnosci samobojczych
(Nothling et al., 2022). Osoba nie uzyskuje adekwatnego
wsparcia i zostaje sama z powracajacym, dotkliwym wspo-
mnieniem traumatycznego doswiadczenia. Brak mozli-
wosci omOwienia przezycia utrudnia odreagowanie tak
ztozonych emocji (Linden, 2011). Nierozwigzane konflik-
ty moga narastaé, przez co moze dojs¢ do nasilenia lekow
seksualnych - ograniczajacych mozliwos¢ podjecia lub
kontynuowania wspolzycia seksualnego. Diugoterminowy
wplyw gwaltu na zycie ofiar podkreslaja obserwacje, zgod-
nie z ktorymi czes¢ negatywnych skutkéw notowano na-
wet po dwdch latach od do$wiadczenia przemocy (zob.
Zdrojewicz i Lelakowska, 2006). Najczestsze konsekwencje
o charakterze dlugoterminowym to trwaly brak akceptacji
wlasnego ciala, zaburzenia odzywiania i problemy gineko-
logiczne (Cameron, 2000).

Dostrzegajac dlugofalowy wplyw traumy gwaltu na sposob
funkcjonowania ofiar napasci, Finkelhor i Browne (1985;
za: Gronkowski ef al., 2007) stworzyli model mechanizméw
traumatogennych odnoszacy si¢ do objawéw obecnych
u ofiar przemocy seksualnej. Elementami modelu sa: po-
czucie zdrady, traumatyczna seksualizacja, poczucie bezsil-
nosci oraz stygmatyzacja. Wyodrebnione aspekty wskazuja
na wplyw gwaltu na kondycje psychiczng osoby, poczucie
kontroli, sposéb postrzegania siebie i swojej przysztosci.
Odnoszac si¢ do zmian w wymienionych sferach funkcjo-
nowania, Ringel (1987) analizuje znieksztalcenia percepcji
$wiata u 0sob o skfonnosciach suicydalnych. Wyréznia na-
stepujace etapy syndromu presuicydalnego: 1) zawezenie;
2) agresja hamowana i autoagresja; 3) fantazje samobojcze.
W analizie zawezenia badacz opisuje dynamike postepuja-
cych znieksztalcen percepcji $wiata u 0s6b o skfonnosciach
samobojczych. Wyodrebnia zawezenie sytuacyjne, ktdre
cechuje si¢ poczuciem bezsilnosci, bezradnosci i osaczenia.
Obcigzajaca sytuacja prowadzi do znieksztatconego, zde-
monizowanego i tendencyjnego obrazu $wiata. Zachwiana
zostaje rOwnowaga, czemu towarzyszy doswiadczenie dy-
sonansu i niepokoju. Autor zwraca uwage na ryzyko prze-
ksztalcenia si¢ zawezenia statycznego w zawezenie dyna-
miczne oraz podkresla dwa istotne kryteria: powtarzalnos¢
przezy¢ i zanik poczucia czasu (Ringel, 1987). Osoba jest
przekonana, ze wszystko powtorzy sie w identyczny sposdb
i niczego nie da si¢ juz zmieni¢. Do$wiadcza poczucia bra-
ku kontroli nad dynamika wlasnej egzystencji. Zjawisko za-
wezenia dynamicznego rozwija sie i osiagga punkt kulmina-
cyjny w momencie samobdjstwa.

Dysocjacja a zachowania autodestrukcyjne

Dysocjacja to sposob radzenia sobie organizmu ze skrajnie
silng reakcja emocjonalng (Matecka i Wycisk, 2003), forma
nie$wiadomej obrony self/Ja. Pojawia si¢, gdy w przezyciu
osoby dominujg poczucie bezradnosci, utrata kontroli nad
soba i nad aktualng sytuacja. Organizm odcina si¢ wowczas
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od przezywania sytuacji zagrozenia. Wystapi¢ moze niepa-
miec czesci zdarzenia, brak swiadomosci, co dokfadnie si¢
wydarzylo (Baumeister, 1991, za: Matecka i Wycisk, 2003).
Zarysowane wyzej rozumienie dziatania mechanizméw dy-
socjacyjnych sklania do myslenia o dysocjacji jako o me-
chanizmie obronnym stuzacym radzeniu sobie z trauma-
tycznymi przezyciami (Breh i Seidler, 2007; Briere et al.,
2005). Zgodnie z tym ujeciem stan dysocjacji powstaje
w odpowiedzi na silnie stresogenny bodziec i petni funkcje
adaptacyjna: nieswiadomie uruchamiane odciecie od zwy-
ktego sposobu przezywania pozwala jednostce ograniczy¢
bdl, lek i napiecie zwigzane z danym stresorem. To ogra-
niczenie zakresu do$wiadczania podmiotu do przezywa-
nia waskiego obszaru Ja, ktéry nie wiaze si¢ z trudnoscia-
mi (Baumeister, 1991; za: Matecka i Wycisk, 2003) - przez
chwilowa, czesciowg utrate kontaktu ze sferg wlasnych emo-
cji i doznan - czesto bywa strategia umozliwiajaca prze-
trwanie. Okazuje si¢ ona przydatna w chwilach zagrozenia,
wobec ktorego jednostka jest catkowicie bezradna. Jednak
stany dysocjacyjne moga wystepowaé réwniez ze znacznym
odroczeniem, dlugo po traumatycznym wydarzeniu — nie-
jednokrotnie wywolane przez inne, nawet znacznie mniej
stresujace sytuacje (Briere et al., 2005). Nester i wsp. (2022)
w swoich badaniach wykazali zwigzek zaburzen dysocja-
cyjnych z zachowaniami autodestrukcyjnymi: dysregulacja
emocjonalna i stany dysocjacyjne u badanych wigzaly sie
z czgstszym samookaleczeniem. Badan nad wykorzystywa-
niem seksualnym i dysocjacja oraz ich wplywem na zacho-
wania samobodjcze podjeli si¢ takze Brokke i wsp. (2022).
Dowiedli oni, ze istnieje zwigzek miedzy badanymi czyn-
nikami: obecno$¢ stanéw dysocjacyjnych po przezytej
traumie moze sie przektada¢ na wigksze ryzyko zachowan
suicydalnych.

Powracajace stany dysocjacyjne skutkuja zawezeniami
w sferze poznawczej, emocjonalnej i fizjologicznej (Craparo
et al., 2014), wywoluja poczucie niepewnosci siebie, odre-
alnienia, odretwienia, opisywane tez jako poczucie $mierci
(Orbach, 1995; za: Matecka i Wycisk, 2003). W momen-
cie doswiadczania stanow dysocjacyjnych zmniejsza sie sa-
mokontrola i poczucie strachu, ro$nie natomiast odwaga
do podejmowania zachowan autodestrukcyjnych (Brokke
et al., 2022), ktore czesto poprzedzaja sktonnoéci samoboj-
cze lub z nimi wspdtwystepuja (Calati ef al., 2017; Orbach,
1994; Vine et al., 2020). To obserwacja szczegdlnie zasad-
na w kontekscie standw dysocjacyjnych u oséb po gwalcie,
u ktdrych trudnosci w zakresie integracji siebie, swojej psy-
chiki i ciata (traktowane jako istotny czynnik ryzyka samo-
bojstw — zob. Ringel, 1987; Scioli-Salter et al., 2016) wyni-
kaja z charakteru urazu, mogacego sktania¢ do odrzucenia
wlasnej cielesnosci.

Fazy adaptacji do zycia po traumie a ryzyko
wystapienia sktonnosci samoboéjczych

Rozwazajac mozliwosci powrotu od aktywnosci spolecz-
nej po do$wiadczeniu gwaltu, nalezy uwzgledni¢, ze 80%
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0s6b zgwalconych cierpi na PTSD (Javidi i Yadollahie,
2012). Wedlug wynikéw badan Nothling i wsp. (2022) ob-
jawy PTSD moga si¢ ujawnia¢ po dluzszym czasie: miedzy
3. a 6. miesigcem od gwaltu stwierdzono wzrost skumu-
lowanej czgstosci wystepowania objawoéw PTSD u bada-
nych. Trzeba wiec bra¢ pod uwage mozliwo$¢ postepowa-
nia PTSD po traumatycznym zdarzeniu.
Objawy PTSD znaczaco ograniczajg dziatania osoby na
wszystkich etapach readaptacji. Utrzymuja sie niepokdj, sta-
ny odretwienia, koszmary senne, intruzje. Dominuja po-
czucie bezradnosci i niecheci do siebie, nieufno$¢ wobec
ludzi, unikanie miejsc i rzeczy kojarzonych z traumatycz-
nym wydarzeniem oraz dolegliwosci fizjologiczne (Doma-
nowska, 2014), co skutkuje wycofywaniem si¢ z réznych
sfer zycia.

Niekiedy osoby reaguja zupeinie odmiennie — obserwu-

je si¢ wtedy nadmierne pobudzenie, naduzywanie alkoholu

i srodkow psychoaktywnych, zachowania ryzykowne i au-

todestrukcyjne, proby samobdjcze. Wedlug modelu Wang

i Masona (1996; za: Przybek-Czuchrowska, 2010) osoba po

wydarzeniu traumatycznym przechodzi cztery fazy:

1. Faza pierwsza cechuje si¢ stosunkowo naturalnym za-
chowaniem. Osoba funkcjonuje samodzielnie, odczuwa
i wyraza emogje, radzi sobie z codziennoscig. Ujawnia-
ja si¢ — w niewielkim natezeniu - niektore objawy PTSD.

2. W drugiej fazie dochodzi do przetwarzania zdarzenia
traumatycznego. Osoba zaweza swoj obszar funkcjo-
nowania, wystepuja flashbacki, wzrasta pobudzenie lub
pojawia si¢ odretwienie i unikanie otoczenia.

3. Faza trzecia to etap dekompensacji, funkcjonowanie
zostaje znacznie zaburzone. Osoba ogranicza wszel-
kie aktywno$ci, traci poczucie kontroli i rzeczywisto$ci.
Dochodzi tez do calkowitej izolacji lub przeciwnie - do
wzmozonej aktywnosci i ryzykownych zachowan.

4. Ostatnig faze charakteryzujg bezradno$¢ i zte funk-
cjonowanie. Narastaja wstyd, poczucie winy, nieche¢ do
siebie i swojego ciala. Istnieje duze ryzyko proby samo-
bojcze;j.

Osoby, ktore do$wiadczyly przemocy seksualnej (oko-
to 56% ofiar), czesciej przejawiaja sklonnosci samobojcze
(Basile et al., 2020) i dokonujg samookaleczen, dazac do
odzyskania poczucia kontroli i zmiany bolu psychiczne-
go (zob. Shneidman, 2004) na bdl fizyczny czy oszpecenia
nieakceptowanego juz ciala. Dziatania te mogg by¢ podej-
mowane w stanie odretwienia, nierealnosci i braku spdjno-
$ci (Radziwittowicz i Lewandowska, 2017). Intencje samo-
bojcze wraz z intruzjami, nadmierng czujnoscia na bodzce
przypominajace zdarzenie, derealizacja, dysocjacja oraz in-
nymi czynnikami moga doprowadzi¢ do proby zakoncze-
nia wlasnego Zycia.

WNIOSKI
W rozwazaniach poswieconych specyfice wystepowania

sktonnosci samobdjczych u 0sdb, u ktérych zaobserwowa-
no objawy PTSD po do$wiadczeniu gwaltu, dostrzezono
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mozliwy adaptacyjny, korzystny wplyw stanow dysocjacji
(zob. Matecka i Wycisk, 2003). Jednocze$nie zauwazono ry-
zyko, ze sklonno$¢ do reagowania dysocjacja na uraz moze
ulec generalizacji na sytuacje trudne o znacznie nizszym
poziomie zagrozenia. Dysocjacja staje si¢ wowczas auto-
matyczng odpowiedzig na lek (rzeczywisty lub przewidy-
wany) — nawet w sytuacjach, ktore nie sg niebezpieczne.
Czeste i nieadekwatne uciekanie sie do stanéw dysocjacji
moze prowadzi¢ do innych zaburzen, a takze do zachowan
autodestruktywnych.

Orbach (1995; za: Matecka i Wycisk, 2003) dostrzega po-
wiazanie miedzy obecnoscig stanéw dysocjacji a podej-
mowaniem zachowan autodestruktywnych. Analizujac
doswiadczenie 0s6b po probach samobdjczych, autor uka-
zuje, jak pierwotnie adaptacyjny mechanizm dysocjacji sta-
je sie — w wyniku automatycznego, nawykowego stosowa-
nia - elementem trwale ograniczajacym (samo)$wiadomos¢
podmiotu. Prowadzi wowczas do zawezenia spostrzegania
i dos$wiadczania rzeczywistosci zewnetrznej i standw we-
wnetrznych, poczucia dezintegracji, odretwienia, deper-
sonalizacji i derealizacji. Na podstawie relacji osob podej-
mujacych zachowania samobdjcze Orbach zauwaza, ze akt
autodestrukcji czesto jest poprzedzony przezyciem stanu
dysocjacji. Doswiadczenie dysocjacji okazuje sie¢ tak trud-
ne, ze osoba — powodowana pragnieniem przywrdcenia
zwyklej wyrazistoéci swoich doznan - dokonuje aktu au-
toagresji. Stan dysocjacji, ktéry pierwotnie miat wspiera¢
przetrwanie jednostki w sytuacji stresu przekraczajacego
jej mozliwosci radzenia sobie, prowadzi do zachowan auto-
destruktywnych. Z kolei eskalacja czynow autodestruktyw-
nych zwieksza ryzyko zachowan samobojczych.
Podsumowujac: indywidualno$¢ reakcji i sposobdw przezy-
wania traumy warunkuje wystepowanie objawow réznych
zaburzen psychicznych, stanéw dysocjacyjnych, sklonno-
$ci autodestrukeyjnych itp. Poczatkowo stabilny stan oso-
by moze prowadzi¢ do mylnych wnioskéw odno$nie do
jej kondycji psychicznej. Nieuwzglednienie ryzyka pro-
gresji PTSD moze skutkowaé pominieciami w diagnozie
i blednym ukierunkowaniem terapii, co zagraza nierozpo-
znaniem kryzysu suicydalnego.
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