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Tendencje samobojcze

- Model Israela Orbacha
- Konflikt pragnienie sSmierci — cheC zachowania zycia
- Rozwazania, ambiwalencja, decyzja

- Mniej nasilony lek przed smiercig u mtodziezy
samobojcze;

- Postawy: zauroczenie zyciem, wstret wobec zycia,
zauroczenie smiercig, wstret wobec sSmierci



Tendencje samobojcze

Zauroczenie zyciem — poczucie bezpieczenstwa w relacjach,
zaspokojenie potrzeb, wysoka samoocena, duza sita ego, zdolnosci
przystosowawcze, adekwatne zasoby i sposoby radzenia sobie

Wstret wobec zycia — bol, cierpienie, problemy, konflikty interpersonalne,
przemoc, samotnosc, strata

Zauroczenie smiercig — smierC postrzegana jako stan lepszy od zycia
(spokdj, odpoczynek, zaspokojenie potrzeb, odwracalnos¢, stan mistyczny)

Wstret wobec smierci — realistyczne spojrzenie na smier¢



Przezycia dysocjacyjne

- W normie i w patologii (réoznica w nasileniu)

- Zawezenie spostrzegania i doswiadczania
rzeczywistosci, poczucie oddzielenia od samego
siebie, odretwienia, zaburzone postrzeganie witasnego
ciata, nieczutosc¢ na bol, depersonalizacja |
derealizacja

- Poziom fizjologiczny (niewrazliwos¢ na bol),
emocjonalny (obojetnosc¢, wyobcowanie), poznawczy
(zawezone spostrzeganie, myslenie tunelowe)



Postawa wobec wiasnego ciafa

- Samobojstwo jako bezposredni atak na fizyczne Ja

- Wrazliwos¢ na bodzce wewnetrzne i reaktywnosc¢ na
bdl stuzg ochronie i unikaniu uszkodzen ciata

- Ciato jako zrodto zaspokojenia niektorych potrzeb |
przyjemnosci — ochrona przed autodestrukcja

- Utrata spojnosci, nienawisc, odciecie, odrzucenie, brak
poczucia kontroli i brak wrazliwosci — ryzyko
autodestrukcji

- Tendencje samobojcze — wieksza tolerancja bolu



Zmienne, metody | harzedzia badawcze
Badane byly zaleznosci miedzy nastepujgcymi zmiennymi:

- Tendencje samobojcze — Skala Postaw i Tendencji Samobodjczych (MAST)
Israela Orbacha

- Przezycia dysocjacyjne — Kwestionariusz Przezy¢ Dysocjacyjnych (KPD),
wersja wtasna

- Postawa wobec wtasnego ciata — Skala Zaangazowania Emocjonalnego Wobec
Ciata (BIS) Israela Orbacha

- Depresja — Skala Depresji Becka (BDI)

Dodatkowo: pytania o mysli samobojcze, plany samobodjcze i przygotowania
do samobojstwa



Problematyka i metodologia badan

Zatozenia teoretyczne:

Osoby po przebytej przynajmniej jednej probie samobojczej,

w porownaniu z osobami z grupy kontrolnej:

- beda miaty bardziej negatywng postawe wobec wtasnego ciata: bedg miaty
bardziej negatywny jego obraz, bedg doswiadczaty bardziej negatywnych
wzgledem ciata odczuc¢ i dyskomfortu w kontakcie fizycznym, bedg mniej
troszczyly sie o ciato i mniej o nie dbaty, a takze mniej je chronity;

- bedg czesciej doswiadczaty przezy¢ o charakterze dysocjacyjnym;

- bedg miaty nasilone tendencje samobodjcze w zakresie wszystkich
komponentow: zauroczenia zyciem, wstretu wobec zycia, zauroczenia smiercig
| wstretu wobec sSmierci;

- bedg wykazywaty wiecej symptomow depresyjnych w zakresie
uczuciowosci, stosunkow spotecznych i reakcji somatycznych



Procedura badawcza

Badania przeprowadzono na przetomie
2008 1 2009 r. w szkotach
ponadgimnazjalnych i ogolnoksztatcgcych
na terenie Rudy Slaskiej.

Przebadano tgcznie 200 osob w wieku od
16 do 19 lat.



Charakterystyka grupy badawczej

Grupa badawcza: 30 osob (26 ki 4 m)
Grupa kontrolna: 150 oso6b
Wiek: 16-19 lat

Kryterium — podjecie przynajmniej jednej
proby samobojczej




Wyniki badan

Liczba prob samobdjczych — 17 osob
podjeto probe samobojczg raz, zas 13
podjeto tych prob kilka

Czas od ostatniej proby —
zroznicowanie (2 tygodnie przed
badaniem i 8 lat przed badaniem)
Sposob — zréznicowanie, rowniez
Sposoby mieszane



Grupa badawcza Grupa kontrolna

Mysli samobojcze 66,7 % 16 %
Plany samobojcze 90 % 12,7 %
Przygotowania do 66,7 % 3,4 %

samobojstwa

Zestawienie czestosci wystepowania mysili, planow
| przygotowan samobodjczych w grupie badawczej i kontrolnej



Wyniki badan

Osoby po probie samobojczey:

- Czescie] mysli samobojcze, plany popetnienia
samobojstwa oraz przygotowania

- Postawa wobec wlasnego ciata bardziej negatywna (obraz
| odczucia)

- Nie odczuwajg mniejszego komfortu w kontakcie
fizycznym, nie troszczg sie mniej i nie dbajg mniej o swoje
ciato, nie chronig go mniej



Wyniki badan

B Grupa badaw cza
B Grupa kontrolna

Obraz iodczucia Reakcja na dotyk Troska i dbato$é Ochrona

Porownanie srednich wynikow w podskalach
Skali Zaangazowania Emocjonalnego Wobec Ciata
w grupie badawczej i kontrolnej



Wyniki badan
- Czestsze doswiadczanie przezy¢ dysocjacyjnych

- Nasilone tendencje samobojcze (wszystkie
postawy)

- Czescie] wystepuje depresja (najwieksza roznica
miedzy grupami w uczuciowosci)

o
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B Przezycia dysocjacyjne

Grupa badaw cza Grupa kontrolna

Porownanie srednich wynikow w Kwestionariuszu Przezyc
Dysocjacyjnych w grupie badawczej i kontrolne;



B Grupa badaw cza

B Grupa kontrolna

Wstret Wobec Zycia Wstret Wobec Smierci
Zauroczenie Zyciem Zauroczenie Smiercig

Poréwnanie srednich wynikow w podskalach Skali Postaw i
Tendencji Samobojczych w grupie badawczej i kontrolnej



B Grupa badaw cza
I B Grupa kontrolna

Uczuciow 0$¢ Stosunki Spoteczne Reakcje Somatyczne

Porownanie srednich wynikow w podskalach Skali Depres;i
Becka w grupie badawczej i kontrolnej



Zaleznosci

1. Przezycia dysocjacyjne | zauroczenie
smiercig

2. Postawa wobec witashego ciata |
zauroczenie zyciem

3. Postawa wobec witasnego ciata i
wstret wobec zycia



Depresja a tendencje samobodjcze

- Depresja jako czynnik ryzyka zachowan
samobojczych (negacja | bunt, poszukiwanie
sensu, krytycyzm, faza separacji i indywiduacji)

- Stabsze zauroczenie zyciem

- Silniejsze zauroczenie sSmiercig | wstret wobec
Zycia




Depresja a tendencje samobdjcze




Depresja a tendencje samobdjcze

- Wstret wobec zycia to efekt bolu psychicznego i
samotnosci

- Symptomy depresyjne zmniejszajg zauroczenie
zyciem

- Stabe zauroczenie zyciem, a silne zauroczenie
sSmiercig | wstret wobec zycia, wptywajg zwrotnie na
pojawianie sie | utrzymywanie symptomow depresyjnych

)~ () -
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Co mozemy zrobié?

1. Diagnozowac depresje oraz tendencje samobojcze.

2. Rozwijac i wzmacniacC pozytywng postawe uczniow wzgledem
witasnego ciata (poprzez mini-wyktady na lekcjach wychowawczych
oraz gry i zabawy na zajeciach wychowania fizycznego).

3. Przekazywac wiedze na temat samobojstw, m.in. przyczyn, sygnatow
zwiastunowych, omawiacC powszechnie obecne mity na temat samobgjstw,
a takze informowac na temat mozliwosci uzyskania profesjonalnej
pomocy; organizowac szkolenia i dzieli¢ sie wiedzg i doswiadczeniami z
innymi pedagogami.

4. WzmacniacC poczucie wtasnej wartosci uczniow,

uczyc¢ ich wyrazania wtasnych emocji i radzenia
sobie ze stresem. & Y 2




Dziekuje Panstwu za poswiecony czas i uwage.

Kontakt: agnieszka.recheta@tlen.pl
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