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Samobdjstwo jako bol psychiczny

Teraz, gdy zbliza si¢ koniec mojej kariery jako suicydologa, sadze, ze moge wyrazi¢ wreszcie
mysl krazaca od pewnego czasu w mojej glowie w jedynie pieciu stowach: samobojstwo jest
powodowane bélem psychicznym [ang. psychache’]. Bol psychiczny odnosi sie do poczucia
krzywdy, udreki, ucisku, ucigzliwosci, cierpienia o podiozu psychologicznym w psyche,
w umysle. Jest nieodtacznie zwigzany z owym podtozem — to bol zwigzany z poczuciem
wstydu, winy, ponizenia, samotnosci, lekiem, obawg czy strachem przed staro$cig lub tragiczng
$miercig. Wewngetrznego zrodta bolu nie da si¢ zakwestionowaé. Do samobojstwa dochodzi
w momencie, w ktorym dana osoba uznaje swoj bol psychiczny za nie do wytrzymania.
To oznacza, ze moéwigc o samobojstwie mamy rowniez do czynienia z ré6znymi progami

odpornosci na bol psychiczny (Shneidman 1985, 1992).

Nasze proby tlaczenia Ilub zestawiania samobdjstw z nazbyt uproszczonymi,
niepsychologicznymi zmiennymi takimi jak pte¢, wiek, rasa, status socjoekonomiczny, historia
choroby (niezaleznie od tego, jak powazna), czy nawet narzucane przez nas kategorie
psychiatryczne (w tym depresja) byly (i nadal sg) skazane na porazke wilasnie dlatego, ze nie
biorg pod uwage kluczowej zmiennej, o ktorej nalezy mysle¢ w przypadku analizy samobojstw

— jest nig wlasnie niezno$ny bol psychiczny, po prostu — psychache.

Bol psychologiczny jest naturalne powigzany z psychologicznymi potrzebami cztowieka.
Zasadniczo cata ludzka aktywno$¢ sprowadza si¢ bowiem do zaspokojenia potrzeb
psychologicznych. W tym wypadku dokonanie samobojstwa jest szczegdlnym sposobem
na zatrzymanie nieznosnego potoku mysli powodujacego bol. Dalej, powodem cierpienia jest
swego rodzaju blokada, ograniczenie; frustracja plynaca z niemoznosci zaspokojenia potrzeb
psychologicznych, ktore dla danej osoby w konkretnym czasie i warunkach sa niezbedne

do dalszego zycia.

Samobojstwo nie stuzy bowiem lepszemu przystosowaniu, ale korygowaniu — celem jest
zredukowanie napigcia pojawiajacego si¢ jako rezultat bolu powodowanego niezrealizowanymi

potrzebami. Monumentalny tom Murraya Explorations in Personality (1938) dostarcza

1 Od tej pory za kazdym razem, gdy uzyte jest okreslenie ,,bol psychiczny”, w oryginale tekstu wystepuje stowo
,psychache” (przypis thumacza).



wyczerpujaca liste psychologicznych potrzeb i1 ich definicji: upokorzenia, powodzenia,
poczucia przynalezno$ci, afiliacji, agresji, autonomii, kontrreakcji, obrony, szacunku,
dominacji, bycia zauwazonym, unikania szkody [harmavoidance], unikania ponizenia
[infavoidance], nietykalno$ci, zaopiekowania, porzadku, zabawy, odrzucenia, mozliwosci

odczuwania zmystami [sentience], pomocy i bycia zrozumianym.

Istnieje zasadniczy zwigzek migdzy samobdjstwem a szcze$ciem — czy raczej jego brakiem.
Prawdziwe szczg¢scie — wbrew dziewigtnasto- 1 dwudziestowiecznym materialistycznym
wyobrazeniom zawg¢zajacym pojecie szczescia do braku odczuwania bolu 1 zadowalania si¢
malymi, nieznaczagcymi wiele przyjemnosciami — ma wiasciwosci magiczne (Spender 1988).
Oczywiscie istnieje przyziemne szczescie: to komfort, unikanie cierpienia, znieczulenie
psychologiczne. Ale autentyczne, magiczne poczucie szczgscia niewiele ma do czynienia
z malymi przyjemnos$ciami; jest to raczej ekstaza i pochlaniajace cztowieka uniesienie, ktére
najprosciej doswiadczy¢ w pozbawionym trosk dziecinstwie. Jako Zze samobojstwo wiaze si¢
z uczuciem szczescia, dotknieci jego tragedig sa ludzie w kazdym wieku — nie przez brak

doczesnych przyjemnosci, ale przez utrate czarodziejskiej uciechy dziecinstwa.

Kluczowym wzywaniem dla dzisiejszej suicydologii jest operacjonalizacja (i nadanie miary)
kluczowych wymiardéw bolu psychicznego. Dobrym poczatkiem moze by¢ zadanie pytania ,,Jak

duzy odczuwasz b61?” (Kropf, 1990).

Jednym z najbardziej bezposrednich sposobow na zrozumienie jednostki jest uszeregowanie
rankingowe (badz technikg Q) dwudziestu potrzeb co do sity ich odczuwania: czyli zdefiniowac
badz scharakteryzowac¢ osobowos¢ jednostki w konteks$cie jej najwazniejszych potrzeb. Mozna
dokonac tego poprzez przypisanie kazdej z potrzeb takiej liczby, aby wszystkie sumowaly si¢
do 100. To pozwala nam na ocen¢ wielu jednostek badz konkretnej osoby na przestrzeni czasu,
uzywajac do tego metody zsumowania liczb. Zadanie jest proste i zajmuje jedynie kilka minut.
(Sprobuj oceni¢ ta metoda siebie, potem znang osobg publiczng; popros znajomych, by ocenili
te sama osobg; oceniaj swoich pacjentow po kazdej sesji, oceniaj pacjentdow z myslami

samobojczymi, a takze bez nich.)

W kontekscie samobdjstwa, kazda jednostka posiada dwa rodzaje podejscia czy tez dwa
sposoby warto§ciowania dwudziestu potrzeb psychologicznych. Sg to: (1) Te potrzeby
psychologiczne, z ktorymi jednostka zyje, ktore definiuja jej czy jego osobowos¢
w codziennym intrapsychologicznym i miedzyludzkim funkcjonowaniu — sg to potrzeby

modalne; 1 (2) potrzeby psychologiczne, ktorych niespetnienia jednostka nie jest w stanie



tolerowac, to potrzeby, za ktérych spelnienie osoba oddalaby zycie — potrzeby witalne.
W obrgbie charakteru jednostki te dwa rodzaje potrzeb psychologicznych uzupelniajg sig.
Potrzeby witalne daja o sobie znaé, gdy osoba jest w stresie lub pod przymusem.
Ten szczegdlny obraz ustosunkowania si¢ do potrzeb moze zosta¢ wywotany przez zadanie
pytania o doktadne reakcje danej osoby na porazki lub przegrane, odtracenia czy ponizenia —

mroczne czgsci jego badz jej zycia.

Droga intensywnej autopsji psychologicznej (Shneidman, 1977) mozliwe zdaje si¢
zidentyfikowanie (czy okreslenie) kazdego dokonanego samobdjstwa w kontekscie dwoch lub
trzech najwazniejszych potrzeb, ktorych brak spelnienia doprowadzit do §mierci (z podziatem

na dwadzie$cia potrzeb mozna wyr6zni¢ kilka setek r6znych rodzajow samobdjstwa).

Prewencja samobdjstw (w wypadku osob szczegélnie na nie narazonych) w najbardziej
podstawowym zakresie polega wigc na znalezieniu 1 czg¢sciowym odcigzeniu osoby
od niezrealizowanych potrzeb psychologicznych, ktore prowadzg ja na droge samobdjstwa.

Zasada jest prosta: nalezy zatagodzi¢ bol psychiczny.
Uwazam, ze w sekwencji prowadzacej do samobdjstwa mozemy wyrdzni¢ siedem elementow.
Sa to:

1. Zmienno$¢ kolei zycia; stres, porazki, odtracenia, kataboliczne 1 spoteczne oraz
psychologiczne obelgi, ktore sg nieustannie obecne w toku naszego zycia.

2. Wielorakie podejscia do rozumienia ludzkiego zachowania. Zachowania samobdjcze
(jak kazde zachowania) naturalnie sg wieloaspektowe — co w praktyce znaczy, ze ich
wyjasnienie rowniez musi by¢ interdyscyplinarne. Znaczace dla suicydologii dziedziny
to biochemia (i genetyka), socjologia, demografio-epidemiologia, psychologia,
psychiatria, lingwistyka i tak dalej. Czytelnik winien jest doceni¢, ze rozdziat ten
ograniczony jest do psychologicznego podej$cia do samobdjstwa — bez uwlaczania
znaczeniu innych zasadnych podejs¢.

3. Ludzki umysl nieustannie nadaje kierunek zmiennej kolei zycia, przyjmujac je
za ekstatyczne, przyjemne, neutralne, niespdjne lub bolesne. Jesli pojawia si¢
ekstremalny bol psychiczny, aby dokona¢ samobdjstwa potrzebne jest jeszcze
spetnienie warunku. ,,Odczuwam zbyt duzo bolu.”

4. Kolejnym stanem doprowadzajacym do samobdjstw, oprocz bolu psychicznego, jest
postrzeganie tegoz bolu jako nieznosnego, nie do wytrzymania, nieakceptowalnego.

,»Nie bede tolerowat tego cierpienia.”



5. Nastepnym stanem doprowadzajagcym do autodestrukcji jest mysl (czy spostrzezenie),
ze ustanie odczuwania $wiadomosci jest rozwigzaniem dla nieznosnego bodlu
psychicznego. W zdaniu: ,,Wole $mieré¢ niz zycie”, $mier¢ jest wyjsciem lub droga
ucieczki. ,,Moge si¢ zabic.”

6. Ostatnim wyznacznikiem, koniecznym do osiggnigcia stanu granicznego jest niski prog
wytrzymato$ci na rozdzierajacy bol psychiczny. Z géry zalozy¢é mozna, ze reakcje
dwoch o0so6b odczuwajacych podobny poziom bolu psychicznego moga si¢ rdznic
w sposob radykalny, zalezy to od umiejgtnosci radzenia sobie z bolem psychologicznym
(w zyciu bdl jest wszechobecny 1 nieunikniony, przezywanie cierpienia juz nie).

7. Powstaje suicydalny rezultat: ,,Odczuwam zbyt duzo bolu, by zy¢.”

W tym momencie uwazny 1 dociekliwy czytelnik moze zapytac: co jednak z depresja? Jak
wszyscy wiedza, depresja jest powazng chorobg psychiatryczng, ktérg bardzo dobrze
rozpoznano i ktora jest wzglednie wyleczalna. Depresja nie jest jednak tym samym
co samobojstwo. To zjawiska, ktore wielce si¢ od siebie rdznig. Po pierwsze, kontrastuja
ze sobg wskaznikami §miertelno$ci. Jednostka moze zy¢ z depresjg dlugim, nieszcze¢sliwym
zyciem — co nie jest mozliwe w wypadku powaznego stanu suicydalnego. W teorii nikt nie
umarl od depresji — nie umieszcza si¢ jej jako przyczyny $mierci na akcie zgonu — ale wiele,
zbyt wiele os6b umarto w wyniku samobdjstwa. Sporo ludzi cierpi z powodu 1zejszych badz
silniejszych objawow depresyjnych. Depresja to skladowa czynnikéw fizjologicznych,
biochemicznych a takze prawdopodobnie genetycznych. Leki stosuje si¢ punktowo. Mozna
powiedzie¢, ze to biologiczna burza w moézgu. Samobojstwo, z drugiej strony, jest
zdarzeniem fenomenologicznym, przejsciowym sztormem w umysle. Reaguje na terapi¢
1 na zmiany w srodowisku. Samobdjstwo nie jest zaburzeniem psychicznym. Samobdjstwo
jest dysfunkcja uktadu nerwowego, nie chorobg psychiczng. Kazda osoba dokonujaca
samobojstwa — 100% tych 0sob — jest zaburzona? — ale wcale nie musi chorowaé na depresje
(czy schizofrenig, nie musi by¢ uzalezniona od alkoholu czy narkotykow, nie musi by¢
chora psychicznie). Kryzys suicydalny najlepiej jest leczy¢ na jego wlasnych zasadach. Jest

to zabdjczo powazny (uleczalny i niedlugotrwaty) bol psychiczny (patrz tabela 4-1).

2 Zaburzona’ w rozumieniu zawezonego postrzeganie rzeczywistosci przez osobe w kryzysie suicydalnym, nie
w kategoriach klinicznych zaburzen psychicznych (przypis red.).



Tabela 4-1

Symptomy depresji Charakterystyka samobojcza
Depresja Samobojstwo
1. Smutek 1. Odczuwanie wielkiego bolu
2. Apatia psychicznego
3. Utrata badz zaostrzenie apetytu 2. Niemozno$¢ wytrzymania bolu
4. Bezsenno$¢ lub hipersomia (obnizony prog odczuwalnosci
5. Nadmierne fizyczne poruszenie lub bolu)
oci¢zato$¢, spowolnienie 3. Postrzeganie konca zycia jako
6. Zmeczenie 1 brak energii ucieczki ($mier¢ jako rozwigzanie)
7. Poczucie bycia bezuzytecznym 4. Niedostrzeganie zadnych innych
lub poczucie winy drog wyijscia z sytuacji jak tylko
8. Dekoncentracja i brak $mier¢ (zawgzenie)
decyzyjnosci 5. Posiadanie lub nie posiadanie
9. Mysli o wlasnej $mierci symptomow (samobojstwo jako
1 samobojstwie. stan psychiczny).

Samobojstwo nigdy nie jest powodowane przez depresje’; jest ono raczej rezultatem
intensywnego bolu psychicznego — potaczonego z dysforig, zawezeniem sytuacyjnym, mysla,
ze $mier¢ jest bardziej pozadana niz zycie. Kliniczne objawy depresji same z siebie sg co
prawda ostabiajace, ale nie Smiertelne. Z drugiej strony powazny bodl psychiczny jak najbardziej
moze by¢ zagrozeniem dla zycia. Zestawianie samobojstwa z kategoriami DSM [przyp. thum.
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders] jest nietrafne przy dyskusji o tym, co
naprawde dzieje si¢ w umysle. Oczywiscie, w wypadku depresji leczenie jest potrzebne, ale
zaktadanie, ze samobdjstwo rowna si¢ depresji jest bledem logicznym, pomyleniem znaczen
albo manewrem profesjonalistow. W kazdym razie, najwyzszy juz czas by obali¢ to

przekonanie.

3 Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) 90% aktow samobojczych dokonywanych jest w nastroju lub
stanie depresyjnym, nie nalezy jednak traktowa¢ nawet zdiagnozowanej przez psychiatre depresji jako jedynej
i bezwyjatkowej przyczyny, dla ktorej kto§ decyduje si¢ odebraé¢ sobie zycie. Autor podkresla, ze depresja
1 samobdjstwo nie s3 synonimami. Zachowania samobojcze podejmujg zar6wno osoby chorujace na depresje, jak
ite, ktérym nie towarzysza zadne zaburzenia psychiczne. Wiele 0sob chorujacych na depresj¢ nigdy nie podejmuje
zachowan samobdjczych (przypis red.).



W  koncu, przedstawi¢ moge krotkie podsumowanie moich pogladow dotyczacych

samobojstwa, czyli efekt ponad 40 lat do§wiadczenia jako suicydologa:

1.

Wyjasnienie zjawiska samobdjstwa w kontekscie calej ludzkos$ci jest doktadnie takie
samo jak wyjasnienie go w kontekscie jednej konkretnej osoby. Suicydologia — nauka
o samobojstwach — i psychologiczna autopsja danego przypadku maja jedno zadanie:
sprobowac uchyli¢ rabka tajemnicy dotyczacej ludzkiej autodestrukc;ji.

Najbardziej oczywistym faktem w dziedzinie suicydologii oraz zachowan
samobdjczych jest to, ze sg to zjawiska wielowymiarowe, wielopostaciowe,
interdyscyplinarne — dotykajace biologii, socjologii, psychologii (mig¢dzyludzkiej

1 intrapersonalne;j), epidemiologii i filozofii.

. Biorgc pod uwage czynniki psychologiczne wptywajace na samobdjstwo, kluczowym

elementem w kazdym wypadku jest bol psychiczny. Stany afektywne (jak wsciektos¢,
wrogo$¢, obnizony nastrdj, wstyd, poczucie winy, brak okazywania emocji, utrata
nadziei itd.) nalezy odnosi¢ do samobojstwa jedynie, gdy wiaza si¢ z nieznosnym bédlem
psychicznym. Gdy, na przyktad, poczucie winy, obnizony nastr6j, wrzuty sumienia czy
nie§wiadome, przyttaczajace wybuchy gniewu wprowadzajg jednostke w samobojczy
stan, maja taki efekt tylko dlatego, ze sg niezwykle bolesne. Bez bolu psychicznego nie
ma samobdjstwa.

Jednostki charakteryzujg si¢ r6zng odpornoscia na bol; dlatego tez decyzja danej osoby
o zaprzestaniu dalszego znoszenia bolu — a wyznaczajg jg granice tej wrazliwosci — ma
z tym bezposredni zwigzek.

W kazdym przypadku, bdl psychologiczny jest wynikiem niespetnionych potrzeb
psychologicznych (objasnione przez H. A. Murraya, 1938).

Istniejg modalne potrzeby psychologiczne, z ktorymi zyjemy, i ktore definiujg nasza
osobowo$¢, a takze witalne potrzeby psychologiczne, ktorych braku spetnienia
nie da si¢ wytrzymac, co definiuje samobojstwo. Potrzeby te wzajemnie si¢ dopelniaja
w danej osobie, chociaz wcale nie sg tym samym.

Podstawa w wyprowadzeniu osoby ze stanu suicydalnego jest zidentyfikowanie
1 odcigzenie jednostki od niespelnionych potrzeb witalnych. Terapeuta powinien mie¢
na uwadze tenze schemat potrzeb psychologicznych, aby jak najlepiej dopasowac
sposob leczenia do pacjenta. Czgsto zatagodzenie problemu niespetnionych potrzeb

wystarczy, by uratowac czyjes$ zycie.

Przetozyta: Paulina Durakiewicz
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