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Streszczenie |

Summary |

Zachowania samobdjcze sa powaznym problemem wspdlczesnego spoleczenstwa i wyzwaniem dla osob
zajmujacych si¢ opracowywaniem programow terapeutycznych i profilaktycznych z dziedziny suicydologii. W ramach
badan naukowych podejmuje si¢ liczne szczegéiowe i wieloaspektowe analizy funkcjonowania os6b zagrozonych
samobojstwem, a takze roznych czynnikow ryzyka prob samobojczych i samobdjstw dokonanych. Zdecydowanie
mniej badan dotyczy czynnikéw chronigcych przed samobdjstwem, inaczej buforowych, protekcyjnych. Dla hasta
protective factor, suicide liczba rekordow w bazie PubMed wynosi 227, podczas gdy dla risk factor, suicide — 11 299.
Cele niniejszego przegladu piSmiennictwa to analiza rozmaitych czynnikow chroniacych przed samobdjstwem i proba
oceny ich skutecznosci. W pracy uwzgledniono doniesienia i wyniki badan zawarte w literaturze anglojezyczne;.
Odrebnie oméwiono czynniki ochronne zewngtrzne i wewnetrzne, uwzgledniono liczbe publikacji na ich temat.
Najwiecej doniesieft naukowych dotyczy prewencyjnej roli rodziny, wsparcia spofecznego, umiejetnosci radzenia
sobie z problemami i stresem oraz samooceny. Istotng rol¢ przypisuje si¢ percepcji powoddw do zycia. W nieco
mniejszym stopniu badacze zajmuja si¢ ochronna rola religii, cigzy, hobby i zaangazowania w aktywnosci spofeczne.
Niejednoznaczny i mato dotychczas zbadany jest zwiazek uprawiania sportu z redukcja zachowan suicydalnych.
W koricowej czgsci artykutu zaprezentowano wyniki badan nad zdecydowanie rzadziej analizowanymi czynnikami
ochronnymi, takimi jak postawa wobec zycia i Smierci, lgk przed Smiercig i wrazliwos¢ na bol, ktorych skutecznosé
w zapobieganiu samobojstwom wymaga dalszych dociekan. W trakcie grupowania czynnikéw ochronnych
kierowano si¢ ich przydatnoScig w tworzeniu systemdw wsparcia i programow profilaktycznych — z pominigciem
tych o nieudokumentowanej skutecznosci.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, czynniki ochronne, profilaktyka, powody do zycia, lek przed Smiercig

Suicidal behaviours are a severe problem of the contemporary society and a challenge for people dealing with the
development of therapeutic and preventive programmes in suicidology. Many detailed and multi-aspect analyses
of functioning of the people at risk of suicide are carried out within scientific research as well as various risk factors
of suicidal attempts and committed suicides. Far fewer studies are focussed on the factors protecting against suicide,
referred to as buffer or protective factors. For passwords: protective factor, suicide the number of records in the PubMed
base amounts to 227, while for risk factor, suicide — 11 299. The objectives of this review of literature comprise: analysis
of various factors protecting against suicide and attempt to assess their efficacy. The study involves reports and results
of the research presented in English literature. Separately discussed were external and internal protective factors, and
a number of publications on their subject were included. Most of research reports refer to preventive role of the family,
social support, capability to cope with problems and stress, and self-estimation. An important role is ascribed to
perception of causes to live. To a slightly less extent the researchers deal with a protective role of religion, pregnancy,
hobby, and involvement in social activities. What has been so far ambiguous and little known is the correlation
between sports practice and reduction of suicidal behaviours. The final part of the article presents the results of the
studies on the seldom analysed protective factors, such as one’s attitude to life and death, fear of death, and sensitivity
to pain, the efficacy of which in suicide prevention requires further research. While grouping the protective factors,
their usefulness in the creation of supporting systems and preventive programmes was taken into account, passing
over those whose efficacy had not been documented.
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WSTEP

nym problemem zdrowotnym i spotecznym nie

tylko w Polsce, lecz takze na calym Swiecie. Dane
statystyczne Swiatowej Organizacji Zdrowia wykazuja,
ze w wyniku zamachu samobojczego kazdego roku tra-
ci zycie okoto miliona os6b, w tym ponad 150 tys. w Eu-
ropie. W 2013 roku polski wskaznik dokonanych sa-
mobojstw w liczbach bezwzglednych przekroczyt 6 tys.
(6097), a prawie 2,5 tys. ludzi (2482) podjeto probe tar-
gnigcia si¢ na zycie niezakoniczong zgonem®. Dane te
obejmuja jedynie odnotowane przypadki samobojstw
i prob samobdjczych (PS), nie uwzgledniaja zas nieujaw-
nionych badZ nierozpoznanych zachowan suicydalnych.
Wedtug szacunkow liczba PS niezakoficzonych zgonem
moze by¢ nawet 10-15 razy wigksza od liczby samobojstw
dokonanych®.
Podczas analizy powyzszych statystyk mozna zaobser-
wowac, ze pomimo istnienia programow prewencyjnych
(w tym mig¢dzynarodowego programu SUPRE-MISS) licz-
ba 0s6b ginacych przedwczesnie z powodu samobdjstwa
pozostaje wysoka. Wskazuje to na koniecznoSc¢ statego szu-
kania oddzialywan pozwalajacych ograniczy¢ to zjawisko.
Pomocna wydaje si¢ tu znajomos¢ czynnikow zwigksza-
jacych i zmniejszajacych ryzyko targnigcia si¢ na wlasne
zycie. Wigkszo$¢ badan (szczegdlnie tych prowadzonych
na gruncie polskim) majacych na celu glebsze zrozumie-
nie zachowan samobdjczych oraz tworzenie 1 zwigkszanie
skutecznosci programéw profilaktycznych skupia si¢ na
czynnikach nasilajacych zagrozenie podjecia PS. Czynniki
ryzyka opisuje si¢ bardzo obszernie, zdecydowanie mniej
badaf bierze natomiast pod uwage czynniki ochronne —
sprawiajace, ze pomimo subiektywnego spostrzegania zy-
cia jako czego$ nie do zniesienia i nawet w obliczu my-
§li suicydalnych cztowiek nie decyduje si¢ na podjecie PS
badz odstepuje od takiego zamiaru. Dla hasta protective
factor, suicide liczba rekordow w bazie PubMed wynosi
227, podczas gdy dla risk factor, suicide — 11 299.
Wedtug Maine Suicide Prevention Program® czynniki pro-
tekcyjne to intra- i interpersonalne zasoby, dzigki ktorym
czlowiek zdobywa odpornos¢ psychiczng i umiej¢tnos¢ ra-
dzenia sobie w sposob potencjalnie redukujacy zachowa-
nia samobdjcze i wysoko ryzykowne.
W literaturze Swiatowej wymienia si¢ liczne czynniki
chroniace zycie czlowieka — o skutecznosci potwierdzo-
nej w mniejszym lub wigkszym stopniu w badaniach na-
ukowych®. Wzrost zainteresowania tg tematykg nastapit
w ostatnich dziesiecioleciach, kiedy to badacze zaczgli po-
Swigcac wigcej uwagi identyfikacji specyficznych czynni-
kéw ochronnych. Zaczeto réwniez tworzyC narzedzia do
ich badania®.
W nauce nie ma jeszcze jasnosci co do natury omawianych
czynnikdw oraz ich pochodzenia. Cheng i wsp.” twierdza,
iz czynniki ochronne to przeciwienstwo czynnikdw ryzyka.

Z achowania samobojcze sa powszechnym i powaz-

44 Innego zdania sg Sharaf i wsp.® Wediug nich nie chodzi

o proste ,,odbicie lustrzane” (niska samoocena — wysoka
samoocena). Wedlug autorow migdzy czynnikami ryzy-
ka i ochronnymi istnieje pewien rodzaj balansu: czynniki
ochronne dziataja zapobiegawczo, gdy wystepuja zagro-
zenia popychajace cztowieka w stron¢ decyzji o Smierci.
Okreslenie rzeczywistej relacji ryzyka i ochrony wymaga
dalszej weryfikacji naukowe;.

PREWENCYJNA ROLA RODZINY
I WSPARCIA SPOLECZNEGO

To najczeSciej i najszerzej badane czynniki zwigzane z pre-
wencjg zachowan samobojczych. Wyniki badan nie po-
twierdzaja jednoznacznie, ze wsparcie jest pewnym, stu-
procentowym faktorem ochronnym. Niemniej jednak
wskazuje si¢, iz mozliwoS¢ liczenia na pomoc bliskich,
znajomych i innych ludzi to istotny moderator majacy
wplyw na hamowanie tendencji samobdjczych. Do spo-
strzezen tych nawigzuja Sharaf i wsp.®, wedtug kto-
rych wsparcie spoteczne pomaga zwalczy¢ negatywny
wplyw stresu i niekorzystnych wydarzef na funkcjonowa-
nie psychofizyczne. To stwierdzenie uzupetniajg Comp-
ton i wsp.” —ich zdaniem relacje migdzyludzkie pozwa-
lajg zwickszy¢ emocjonalng odpornoS¢ na destrukcyjnie
oddziatujace sytuacje. Dotyczy to zaréwno obiektywne-
go, jak i subiektywnego spostrzegania sieci wsparcia (per-
cepcja dostgpnosci, zaufanie, satysfakcja). Jak zauwazajq
Chioqueta i Stiles®, ta percepcja jest kluczowym czyn-
nikiem fagodzacym my§li suicydalne. Pozwala na ich re-
dukcje niezaleznie od wystgpowania depresji czy poczu-
cia beznadziejnosci.

Cheng i wsp.” podkreslaja wazna role prawidiowo funk-
cjonujacej, niepatologicznej rodziny w zapobieganiu
przedwczesnej samobdjczej Smierci, zwlaszcza wsrod mio-
dziezy. Przez brak patologii autorzy rozumieja zaintereso-
wanie rodzicow tym, co si¢ dzieje z ich dzie¢mi (tym, jak
spedzaja wolny czas czy jakie majq pasje), jak rowniez roz-
mowy, obdarzanie uwaga, pomoc w podejmowaniu decy-
zji, akceptacje wyborow i aktywnosci, wsparcie w trudnych
chwilach, opieke (bez nadmiernej kontroli i nadopiekun-
czosci), wspolne aktywnosci rodzinne, sprawiedliwe trak-
towanie, pozytywny wzorzec radzenia sobie z emocjami,
rozwigzywania codziennych problemoéw i komunikacji. Po-
nadto wsparcie spoleczne moze stac si¢ buforem ochron-
nym w przypadku stosunkowo silnej tendencji do zacho-
wafl impulsywnych?.

Oprdcz Srodowiska rodzinnego istotng rolg w obnizaniu
ryzyka samobojstwa odgrywa srodowisko szkolne. Jak wy-
nika z badan Borowsky’ego i wsp.!V, poczucie sprawie-
dliwego i rownego traktowania przez nauczycieli to dla
miodziezy wazny czynnik wzmacniajacy. W tym wzgle-
dzie wykazano roznice migdzy piciami: w kontekscie ob-
nizania ryzyka samobdjstwa dla dziewczat istotna byta
mozliwos¢ skorzystania z pomocy w szkole (psycholog,
pedagog), a pozytywny wplyw na chtopcoéw miato ocze-
kiwanie dobrych wynikow i osiagnie¢ w nauce. Jak pisza
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Cheng i wsp.”, osoby cechujace si¢ wyzszym ryzykiem
Smierci samobdjczej opuszczaly wigcej dni nauki niz mto-
dziez bez takich tendenciji.

Innym obszarem zwigzanym z redukcja zachowan suicy-
dalnych jest postawa personelu szpitalnego i rodziny wo-
bec 0s6b po PS. Ghio i wsp.'? badali pacjentdéw hospi-
talizowanych po PS. Okazalo si¢, Zze empatia personelu
oraz opiekuficza postawa cztonkow rodziny i ich troska
o bliskiego po jego wyjsciu ze szpitala byly zaliczane do
najwazniejszych czynnikow chronigcych przed ponowie-
niem PS.

Wedtug niektorych autoréw wsparcie znajomych i rodziny
oraz spostrzeganie silnej wi¢zi z bliskimi lub innymi zna-
czacymi osobami to istotne faktory w kazdej grupie wieko-
wej, piciowej czy rasowej 9. Nie wszystkie dane potwier-
dzaja jednak role obecnosci innych ludzi w minimalizacji
ryzyka Smierci badZ profilaktyce przeksztatcenia mysli
w zachowania samobdjcze. I tak w badaniach Donalda
i wsp.9 wsparcie rodzinne byfo wirod miodych dorostych
mniej znaczacym i stabilnym czynnikiem ochronnym niz
tworzenie wigzi spotecznych.

Fleming i wsp."® nie wykazali, by relacje z rowiesnikami
istotnie obnizaly ryzyko PS, zauwazyli natomiast, iz mialy
one duze znaczenie w przypadku wystepowania suicydal-
nych my§li. Mozna by si¢ zastanowic, czy obecnoS¢ bliz-
szych kolegow na etapie refleksji o samobdjstwie nie moze
zapobiegac przeksztalcaniu si¢ mySli w czynne zamiary.
Pomimo r6znych wynikow badan, w mniejszym lub wigk-
szym stopniu potwierdzajacych prewencyjng rol¢ wspar-
cia spolecznego w redukcji samobdojstw, nalezy uznac to
wsparcie za czynnik potencjalnie wazny dla Swiatowych
programdw profilaktycznych!?.

UMIEJETNOSCI RADZENIA SOBIE
(COPING) 1 SAMOOCENA

Poziom samooceny i styl radzenia sobie w trudnej sytuacji
nalezg do grupy czesto analizowanych faktorow zwigza-
nych z ryzykiem i prewencja samobojstw. WigkszoS¢ ba-
daf potwierdza ich istotng role w redukowaniu tenden-
cji samobojczych, jednakze pod okreSlonymi warunkami.
Walsh i Eggert"® skupity si¢ na badaniu czynnikow ryzy-
ka i ochrony. W zakresie tych drugich wyr6znity istotne
zasoby personalne i spoleczne. Spoteczne zostaly opisa-
ne powyzej, a wsrdd osobistych autorki podkreslity waz-
nos$¢ poziomu samooceny (poczucia wiasnej wartosci
i samokontroli) oraz umiej¢tnoS¢ radzenia sobie. Wyniki
ich badan wskazuja, iz osoby niepodejmujgce prob samo-
bodjczych osiagaja istotnie wyzsze wyniki w zakresie samo-
oceny, oceny umiejetnosci radzenia sobie z problemami,
zdolnoSci szukania rozwigzan i poczucia kontroli nad wia-
snym zyciem.

Podobne rezultaty uzyskali Chioqueta i Stiles®, lecz w ich
badaniach szczeg6lny nacisk polozono na stabilno$¢ po-
czucia wiasnej wartoSci — wnioskowano bowiem, ze ne-
gatywng korelacj¢ z zachowaniami samobojczymi widac
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wyrazniej w zakresie stabilnej wysokiej samooceny, sta-
nowiacej niezalezny predyktor redukcji poczucia bezna-
dziejnosci i mysli suicydalnych. Informacje te uzupetnia-
ja George i van den Berg"?, ktorzy podaja, iz pozytywna
samoocena i wiara w siebie wraz z adaptacyjnym stylem
radzenia sobie (szukanie pomocy i umiej¢tnos¢ przyjmo-
wania wsparcia w chwilach trudnosci) tworza bufor chro-
nigey przed samobojstwem. Inne doniesienia®2” wskazujg
na wysoka (pozytywna) samooceng jako jeden z najsilniej-
szych czynnikow protekcyjnych wsrdd mtodziezy, wytwa-
rzajacy swoista odpornos¢ na zachowania suicydalne.
Ciekawa wydaje si¢ nastepujaca obserwacja: u dziewczat
poczucie wlasnej wartosci zapobiegato tylko ryzyku pod-
jecia PS, a w przypadku chfopcow dotyczyto zardwno tego
ryzyka, jak i mysli oraz prob targnigcia si¢ na zycie“?.
Kolejnym wymienianym w literaturze istotnym faktorem
ochronnym jest umiejetnoS¢ rozwigzywania problemow
i konstruktywne radzenie sobie. Eskin i wsp.?? podkre-
Slaja szczegolng role nabywania tych zdolnoSci w wieku
miodzieficzym i we wczesnej dorosiosci. Powotuja si¢ na
wiele badan wskazujacych na to, ze nieefektywne sposoby
radzenia sobie i negatywne samoocenianie tej zdolnosci
zwigkszaja podatnosS¢ na zachowania samobdjcze u na-
stolatkdéw i mtodych dorostych (zwlaszcza u chiopcow).
Zwigzkiem migdzy stylem radzenia sobie a zachowaniami
suicydalnymi zajeli si¢ m.in. Meghan i wsp.?? oraz Ma-
thew i Nanoo®?. Ich zdaniem okreSlony styl radzenia sobie
moze by¢ jednym z czynnikdw ochronnych: w sytuacjach
trudnych i problemowych korzysta si¢ z wewnetrznych za-
sobdw, a te pomagajq znalez¢ konstruktywne rozwigzanie.
Autorzy zwrocili uwage na rol¢ stylu skoncentrowanego na
emocjach, ktorego celem jest umiej¢tne regulowanie emocji
zwiazanych z przezywanym dystresem, oraz umiejgtnosci
koncentracji na zadaniu przez szukanie informacji i r6z-
nych wyjs¢ z sytuacji. Waznym faktorem okazuje si¢ takze
wewnetrzne poczucie kontroli'?. Strategie ktadgce nacisk
na uzyskanie wigkszej ilosci danych, reinterpretacje proble-
mu i generowanie wielu rozwigzan przed podjgciem decy-
zji nie sg predyktorami prob samobdjczych.

Gdy Megdan i wsp.?? zglebiali zagadnienie stylow radze-
nia sobie, doszli do wniosku, ze to wazne, jak dlugo sto-
suje sie wybrang strategie redukcji stresu, niepokoju, bolu
itp. Jesli dysfunkcjonalny styl stuzy doraznemu poradze-
niu sobie z sytuacja stresowa i przeplata si¢ ze stylem funk-
cjonalnym, moze by¢ wedtug tych badaczy adaptacyjny.
Przez dysfunkcyjny styl rozumie si¢ tu stosowanie strate-
gii ucieczkowo-unikajacych, charakterystycznych dla osob
zagrozonych samobojstwem (fantazjowanie, mySlenie zy-
czeniowe, uzywanie substancji psychoaktywnych, unika-
nie rozwigzywania problemow i zaprzeczanie im, brak
zaangazowania w szukanie informacji)®?. Stosowanie
nieadaptacyjnych strategii moze prowadzi¢ do mniejsze-
go poczucia wsparcia (np. za sprawg niekorzystania z po-
mocy innych i silniejszego dosSwiadczania niekorzystnych
efektow dziatania stresorow)??, co zwigksza prawdopo-
dobiefistwo siggania po autodestrukcyjne sposoby wyjscia
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z trudnej sytuacji. Dlatego tez uczenie konstruktywnego
wzorca radzenia sobie, praca nad budowaniem stabilnej
pozytywnej samooceny oraz ¢wiczenie korzystania z zaso-
bow 1 systemu wsparcia to istotna wartoS¢ prewencyjna —
dotyczy to zarowno miodziezy, jak i dorostych®2?.

PERCEPCJA POWODOW DO ZYCIA

Dla kazdego cztowieka wazne sa: poczucie sensu wlasne-
go istnienia, cele, do ktorych dazy, i wartosci, wedtug kto-
rych postepuje. Powody trzymajace ludzi przy zyciu to sze-
roka kategoria, obejmujace wiele osobistych motywow. To
rowniez niezwykle wartoSciowy czynnik chronigey przed
samobojstwem.

Malone i wsp.?¥, badajacy osoby z rozpoznaniem duzego

epizodu depresyjnego, postanowili poszuka¢ odpowiedzi

nie na pytanie, dlaczego pacjenci przezywajacy depresje
chcg popetni¢ samobdjstwo, lecz dlaczego pacjenci w de-
presji cheg zy¢. Ciekawito ich, jak to si¢ dzieje, ze cho¢ wie-
le 0s6b doswiadcza silnego stresu i depresji, tylko czgs¢
ma mysli samobojcze, rozwaza lub podejmuje PS. Pacjen-
ci, ktorzy zmagali si¢ z tendencjami suicydalnymi, ocenia-

li powody do zycia jako wartoSciowe i pomagajace radzi¢

sobie z negatywnymi odczuciami.

Linehan, autorka inwentarza obejmujacego adaptacyj-

ne powody do zycia, wyrdznita sze$¢ najczestszych grup

czynnikow potencjalnie pomocnych w przezwyci¢zaniu zy-
ciowych kryzysow®®:

* poczucie odpowiedzialnosci za rodzine (np. bycie po-
trzebnym, waznym);

* przekonanie o umiej¢tnosci radzenia sobie (np. rozwia-
zywanie problemow);

* posiadanie dzieci (np. obawa przed zadaniem im bolu
przez wtasng Smier¢, niemoznoScia obserwowania ich
dalszego rozwoju);

¢ lek przed samobdjstwem (np. bolem, brutalnoscia,
krwia, nieznanym);

e lck przed spoleczng dezaprobatg (np. odebraniem aktu
samobojczego jako dowodu egoizmu);

* moralne watpliwosci (np. przekonania religijne dotycza-
ce kary, piekta, potepienia).

Powyzsze czynniki chronig przede wszystkim przed PS,

zaS§ w mniejszym stopniu — przed wystgpowaniem my-

§li samobojczych. Istotne wydaje si¢ jednak pytanie, czy

mozna uzna¢ wymienione motywy za hamujace trans-

formacje mysli w tendencje. Connel i Meyer® wyka-
zali, ze osoby majace jedynie mySli o Smierci cechowa-
ty si¢ wyzszym poziomem poczucia radzenia sobie niz
te, ktore w przesztosci podejmowaty PS. Linehan* udo-
wodnifa natomiast, iz badani z mySlami samobdjczymi

(vs. ci po probach) osiagaja wyzsze wyniki w sferze mo-

ralnej, obaw przed dezaprobata spoleczng i Igkiem przed

samobdjstwem oraz w obszarach zwigzanych z rodzi-
ng. Jak podaja Malone i wsp.®¥, im wigcej powodow do
zycia, tym mniejsze ryzyko wystapienia lub ponowienia

46 PS wsrdéd osob z rozpoznang depresja (samobdjczosé

istotnie i odwrotnie skorelowana z powodami do zycia),
jak rowniez nizszy poziom spostrzeganej beznadziejnosci
istnienia, sprzyjajacej eskalacji ryzyka. Gutierrez i wsp.?¢
pordéwnywali ogdlne wyniki skal inwentarza mierzacego
powody do zycia w grupach bez PS oraz po pojedyncze;
i wielokrotnych PS. Najwiecej powodow stwierdzili u osdb
bez prob w wywiadzie, najmniej — w przypadku prob wie-
lokrotnych.

Jednym z czynnikow najbardziej podkreSlanych w lite-
raturze jest poczucie odpowiedzialnosci za rodzing@327.
Woods i wsp.?¥ badali zwiazek ryzyka samobojstwa z ma-
cierzyfistwem i ustalili, ze satysfakcja z posiadania rodziny
oraz troska o dzieci to wazny powdd do zycia.

Z kolei Khan i Farooq®” zajmowali si¢ lekiem przed spo-
fecznym potepieniem czynu samobdjczego. Lek ten oka-
zal si¢ istotniejszym czynnikiem ochronnym u kobiet.
Roznice w zachowaniach obu pici wykazali takze Lizar-
di i wsp.@?: w diugoterminowym szacowaniu ryzyka sa-
mobojstwa spostrzegane powody do zycia silniej dziataly
prewencyjne u kobiet.

AKTYWNOSC SPOLECZNA 1 HOBBY

Wong i wsp.®? oraz Rubenowitz i wsp.©®" skoncentrowa-
li si¢ na identyfikacji czynnikow chronigcych przed samo-
bojstwem w przypadku osob w podesztym wieku, w kon-
tekScie nasilenia stresujacych wydarzen (strata bliskiej
osoby, problemy finansowe, osamotnienie, konflikty). Jed-
nym z istotnych faktoréw prewencyjnych, oprocz podkre-
Slanego w wielu badaniach wsparcia spofecznego, okaza-
fo si¢ posiadanie hobby i zainteresowafi, zaangazowanie
w dziatalnoS¢ organizacji czy stowarzyszef. Utrata hobby
moze przyczyniac si¢ do rozwinigcia symptomow depresyj-
nych, a tym samym stac si¢ czynnikiem wzmacniajacym ry-
zyko samobojstwa®®?.

RELIGIA

Religijnos¢ bywa zaliczana i do czynnikdw ryzyka, i do
czynnikow ochronnych. Jak wynika z badaf, nie kazda
wiara w rownym stopniu peni funkcje ochronne. Gearing
i Lizardi®? podaja, ze wiele religii stosuje dotkliwe sank-
cje wobec samobdjcow. Niektore zakazuja uzywania sub-
stancji psychoaktywnych (zwigkszajacych ryzyko). Ponad-
to wiara moze obnizac poziom wrogoSci i agresji. Dlatego
tez silna, gleboka religijnoS¢ potrafi zredukowac ryzyko
samobojstwa. Szczegdlnie dobrze funkcje ochronng pet-
ni islam — najbardziej restrykcyjna religia. Zamach na wia-
sne zycie jest tu traktowany jak przestepstwo i najwiekszy
grzech. Samobdjca nie dostanie si¢ wiec do nieba, a jego
rodzina okryje si¢ hanba®?. Stad samobdjstwo bywa ukry-
wane, a podjecie PS wigze si¢ ze spoleczng stygmatyza-
cja®?. Osobng grupe tworza w islamie samobojcy — ter-
rorySci. Nie traktuje si¢ ich jak prawdziwych suicydentow,
lecz jako cztonkdw osobnej podgrupy, poswiecajacych wia-
sne zycie w imi¢ zlikwidowania wroga.
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Najnizszy wskaznik samobojstw odnotowano jednak w ju-
daizmie®®, postrzegajacym $mier¢ samobdjcza jako akt
kryminalny (morderstwo). Wyznawcy judaizmu uwaza-
ja, ze w wyniku samodzielnego skrocenia zycia dusza zo-
staje zniszczona. Nie wrdci do ciata ani donikad nie trafi,
przez co samobojca skazuje si¢ na gorszy los po Smierci niz
za zycia — na bolesny stan zawieszenia®?.

Najmniej surowymi religiami sg hinduizm i buddyzm. Sa-
mobojstwo traktujg ambiwalentnie, bardziej tolerancyjnie.
Smier¢ nie jest tu koficem egzystencji, poniewaz dusza na-
rodzi si¢ na nowo®>3¥, Hinduizm dopuszcza samobdjstwo
w sytuacji powaznego kalectwa czy nieuleczalnej choroby.
Jak wynika z badaf, wsrod hinduistow i buddystow liczba
zamachow na wlasne zycie jest wigksza niz wsrod wyznaw-
cow innych religiach.

Poréwnanie ochronnej roli katolicyzmu i protestantyzmu
wskazuje na stabsze dziatanie tego drugiego. W katolicy-
zmie samobojstwo stanowi najci¢zszy grzech, porowny-
walny do morderstwa i aborcji. Uczestnictwo w grupach
religijnych, zwiazane z otrzymywaniem emocjonalnego
wsparcia i nawigzywaniem wiezi, dziafa protekcyjnie®>3?.

CIAZA

Proby odpowiedzi na pytanie, czy cigza nalezy do czynni-
kow chronigcych przed PS, nie przynosza jednoznacznych
i spojnych rozstrzygnie¢®. Vaiva i wsp.© podaja, iz pro-
blem samobdjstw w cigzy jest czesto pomijany, wiec trud-
no ocenic jego rozpowszechnienie. Jak pisze Appleby®®,
cigza — choC generuje wyzszy poziom stresu i zmian afek-
tywnych - zdecydowanie obniza ryzyko podejmowania PS.
Gentile®” dodaje, ze obecnos¢ mysli samobojczych nie jest
u kobiet w cigzy niczym wyjatkowym (13,1-33%), zwlasz-
cza w pierwszych miesigcach. Dotyczy to zwlaszcza mio-
dych matek niepozostajacych w zwiazkach, nieplanujacych
powigkszania rodziny, pozbawionych wsparcia i pomocy
ekonomicznej. Pomimo cz¢stego wystepowania i nasilenia
suicydalnych mysli ryzyko samobdjstwa w tej grupie jest
jednak stosunkowo niskie.

Powyzszych informacji nie potwierdzaja Goodwin i Har-
ris®® — ich zdaniem bycie w ciazy nie chroni przed zacho-
waniami samobojczymi. Lester i Beck® nie zaobserwo-
wali roznic poziomu poczucia beznadziejnosci, nat¢zenia
depres;ji i tendencji suicydalnych u kobiet po PS bedacych
1 niebedacych w ciazy.

POSTAWA WOBEC ZYCIA I SMIERCI, LEK
PRZED SMIERCIA I WRAZLIWOSC NA BOL

Te czynniki sg rzadko badane i opisywane, szczeg6lnie
w kontekScie ochrony przed samobdjstwem. Suchafiska
i Krysifiska“? w ksigzce na temat samobojstwa wskazaty
m.in. na rol¢ postawy wobec zycia i Smierci w rozwijaniu
1 podtrzymywaniu tendencji do autodestrukcji. ,,Zaurocze-
nie” $miercig (SmierC lepsza niz zycie) i wstret wobec zy-
cia (odczuwanie bolu, cierpienia fizycznego i psychicznego
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zwigzanego z niekonstruktywnymi formami radzenia so-
bie) sprzyjaja powstawaniu tych tendencji, a ,,zauroczenie”
zyciem (odczuwanie radosci i satysfakeji z wtasnego istnie-
nia, umiejetnos¢ radzenia sobie, wysoka samoocena) petni
funkcjg zapobiegawczg. Odczuwanie wstretu wobec Smier-
ci — przejawiajace si¢ w postaci lekow i obaw przed tym,
co zdarzy si¢ po Smierci, co stanie si¢ z cialem — i spojrze-
nie na proces umierania jako nieodwracalny koniec maja
podobne znaczenie. Smier¢ jawi si¢ tu jako co$ przerazaja-
cego. Wstret wobec niej niekiedy wigze si¢ dodatkowo z le-
kiem przed separacja, samotnoscia, karg i wing, co z kolei
moze petni funkcje ochronng nawet w przypadku silnych
tendencji samobdjczych“V. Payne i Range™? wskazuja,
iz postawa wobec zycia i Smierci to wazna wskazowka na
temat prawdopodobienstwa podjecia PS.

MysSlom o Smierci zwykle towarzyszy lek przed nieznanym.
Cztowiek jest biologicznie zaprogramowany do tego, by
bac si¢ Smierci i samobdjstwa. R6zne osoby odczuwaja ten
lek w réznym natezeniu™?. W literaturze przedmiotu wy-
odrebnia si¢ liczne rodzaje i nasilenia lgkow zwigzanych
ze Smiercig. W badaniach na temat powigzafn miedzy lg-
kiem przed Smiercig a samobdjstwem przedstawia si¢ wy-
niki gtéwnie w kontekscie porownawczym (grupa samobdj-
cza vs. niesamobojcza), bez podziatu na czynniki ryzyka
i ochrony. Sugeruje si¢, ze osoby deklarujace chec zabi-
cia siebie i po PS wykazuja nizszy og6lny lek przed Smier-
cig niz osoby bez takich doswiadczen. Wedtug Lestera“?
osoby z mniejszym nasileniem tendencji samobojczych
w wickszym stopniu obawiaja si¢ Smierci. W innych bada-
niach® ten sam autor wskazat na rolg niespdjnej, sprzecz-
nej postawy wobec Smierci — taka postawa wzmaga niepo-
koj i nasila Iek bardziej niz postawa stabilniejsza. Powstaje
wiec pytanie: czy wyzszy poziom lgku to potencjalny czyn-
nik ochronny?

Orbach i wsp.“® badali miodziez z historig leczenia psy-
chiatrycznego i PS oraz bez PS. Wykazali, iz miodziez de-
cydujaca si¢ na PS przejawia wigkszy Igk przed Smiercig.
Zdaniem autorow przez zwigkszanie poziomu odczuwa-
nego leku mozna ograniczac ryzyko podejmowania kolej-
nych prob, a co za tym idzie — modyfikacje poziomu Igku
da si¢ wykorzystac jako czynnik zmniejszajacy zagrozenie
samobojstwem.

Wrazliwos¢ na bol to faktor indywidualnie uwarunkowa-
ny, w naturalny sposob chroniacy cztowieka przed za-
angazowaniem w sytuacje potencjalnie destrukcyjne lub
Smiertelne. Innymi stowy, jest to bariera zapobiegajaca
podazaniu za niszczacymi impulsami”, ktérg mozna
jednak ostabia¢, np. w procesie dysocjacji® badz przez
wielokrotne narazanie si¢ na bolesne sytuacje“?. Jak su-
geruja badania, nizszy prog bolu odrdznia osoby bez PS
od os6b z historig takich prob“”. Wysoka tolerancja fi-
zycznego bolu utatwia natomiast zamach na wlasne zy-
cie, ale go nie powoduje. Smith i wsp.“? stwierdzili, iz od-
czuwanie wickszego bolu i Ieku przed Smiercig pomaga
r6znicowaé osoby z myslami samobojczymi i osoby ce-
chujace si¢ ryzykiem podjecia PS.
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W pismiennictwie dotyczacym postaw wobec Smierci, leku
przed nig oraz wrazliwosci na bol (jego odczuwania i sza-
cowania) przedstawiono niewiele badaf skupiajacych si¢
na prewencyjnej roli tych czynnikow w redukcji zamachow
samobojczych. W mysl spostrzezenia Borowsky’ego?,
wedltug ktorego obecnos¢ trzech czynnikdw ochronnych
redukuje ryzyko samobdjstwa o 70-85%, warto skoncen-
trowac dalsze badania na identyfikacji jak najwickszej licz-
by takich faktorow.

WNIOSKI

Przedstawiona analiza wskazuje, iz coraz wigksza wage
przywiazuje si¢ do identyfikacji i oceny rangi czynnikow
dziatajacych protekcyjne. Ponadto w wigkszoSci przy-
padkow wykazuje si¢ ich istotny udziat w profilaktyce za-
chowan samobojczych — obok identyfikowania i redukcji
czynnikow ryzyka. W Swietle cytowanej literatury anglo-
Jjezycznej nasuwa si¢ takze refleksja, ze na gruncie polskim
brakuje badan, ktore pozwolityby na wykazanie naszych
odrebnosci kulturowych w tym zakresie.
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Informacja dla Autorow!

Chcac zapewni¢ naszemu czasopismu ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna”
wyzszg indeksacje MNiSW i Index Copernicus, zwracamy si¢ do Autorow
o dopetnienie ponizszych warunkéw podczas przygotowywania pracy do publikacji:

— Praca powinna by¢ poprzedzona streszczeniem zawierajacym od 200 do 250 stow.
Streszczeniu pracy oryginalnej nalezy nada¢ budowe strukturalna:
wstep, material i metoda, wyniki, wnioski.

— Liczba stéw kluczowych nie moze by¢ mniejsza niz 5.
Stowa kluczowe nie powinny by¢ powtorzeniem tytutu.
Najlepiej stosowac stowa kluczowe z katalogu MeSH.

— Praca oryginalna winna zawieraC elementy:
wstep, materiat i metoda, wyniki, omowienie, wnioski, piSmiennictwo.

- Pi$miennictwo nalezy utozy¢ w kolejnoSci cytowania.

Petny Regulamin ogtaszania prac znajduje si¢ na stronie 8.
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