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Samobdjstwo wsrod uzdolnionych

WSTEP I KONTEKST

Rozdzial ten bazuje na dwoch podstawowych zatozeniach: (a) ze zauwazalne wskazowki
zwiastujace samobodjstwo u dorostego moga zosta¢ zauwazone juz we wczesniejszej historii
przypadku, 1 (b) ze pozyteczne jest znalezienie tych ostrzegawczych wskazéwek pod wzgledem

zaburzen 1 Smiertelnosci.

Dhugoterminowe badania, z ktorych zaczerpnigte zostaly te informacje przeprowadzit Lewis
M. Terman (w roku 1921) na 1528 uzdolnionych osobach !. Terman i jego wspotpracownicy
postawili sobie za zadanie przeszuka¢ kalifornijskie szkoty publiczne w poszukiwaniu
wyjatkowo bystrych mtodych osob. Ich celem bylo zbadanie, jakimi dzie¢mi byly osoby
utalentowane, jakimi stajag si¢ doroslymi i jakie czynniki maja wplyw na ich rozwoj

(Oden, 1968). Badanie to, rozpoczete pot wieku temu, trwa do dzisiaj [roku 1995].

W gronie 1528 badanych znalazto si¢ 857 m¢zczyzn oraz 671 kobiet. Proba sktadata si¢ z dzieci
($rednia wieku: 9,7 lat) o IQ (liczonego w Stanfordzkiej Skali Inteligencji Bineta) wysokosci
140 punktéw lub wiecej — Srednia wynosita ponad 150 punktoéw — a takze grupy miodziezy
ze szkot srednich (Srednia wieku: 15,2), ktéra osiggneta wyniki Grupowego Testu Umiejgtnosci
Psychicznych Termana mieszczace si¢ w najwyzszym 1%. Moja analiza zostanie ograniczona

do badanych ptci megskiej, 80% z ktorych urodzito si¢ migdzy rokiem 1905 a 1914.

Zebrano ogromng ilo$¢ danych. W czasie pierwotnych badan w latach 1921-1922 uwzgledniano
histori¢ rozwoju, histori¢ chordb, wyniki badan lekarskich, srodowisko domowe i rodzinne,
historie edukacji, uwarunkowania charakterologiczne i1 oceny osobowos$ci dokonane
przez nauczycieli 1 rodzicow, testy zainteresowan, testy osiggni¢¢ szkolnych i tym podobne.
Co wigcej, w 1924, 1925, 1936, 1940, 1945, 1950, 1955 i 1960 odbyly si¢ kolejne
systematyczne kontrole, przeprowadzone przez korespondencje listowne badz tez osobiste

wizyty. Podczas badan terenowych (1921, 1927, 1940 i 1950) przeprowadzone zostaly

! Badanie zostalo przeprowadzone, kiedy autor byl pracownikiem Centrum Zaawansowanych Badan nad Naukami
Behawioralnymi [Center for Advanced Study in the Bahavioral Sciences] w latach 1969-1970. Dostep
do poufnych wynikow badan zapewnit profesor Robert R. Sears, ktory, wraz z profesorem Lee. J. Cronbachem
byt wykonawca badania Termana. Wyniki sa wilasnoscia Uniwersytetu w Stanford. Autor jest szczegélnie
wdzigczny Pani Melisie Oden i1 Pani Sheili Buckholtz, dtugoletnim pracownicom zaangazowanym w projekt
badawczy nad utalentowanymi, za ich pomoc w przygotowywaniu odpowiednich danych, za porady i opieke.



wywiady z badanymi oraz ich rodzinami, a takze testy inteligencji, testy osobowosci oraz inne

ankiety.

Badania Termana zainspirowaly i pomogly dwom generacjom badaczy; dzigki nim zaszto wiele
zmian w podej$ciu do tematu oséb uzdolnionych i sposobie przekazywania o nich wiedzy.
Szczegotowe opisy badanych na réznych etapach zycia, jak i podsumowania najwazniejszych
odkry¢ sg dostepne w serii publikacji autorstwa profesora Termana 1 jego glownej
wspolpracowniczki, Melity Oden (Oden, 1968; Terman, 1925, 1940, Terman i1 Oden, 1947,
1959). Oprocz niespotykanej dtugoterminowosci (Stone 1 Onque, 1959) badania Termana
wyrdzniajg si¢ w jeszcze wielu aspektach, w tym w zakresie kontaktu, jaki badacze utrzymali
z badanymi przez prawie pot wieku. W roku 1960 jedynie 1,7% z 1528 badanych zaprzestato

jakiejkolwiek komunikacji z badaczami.

Prawie kazda osoba pracujaca w dziedzinie psychologii i pedagogiki zna podstawowe wnioski
wyciagnigte z badan Termana, ze dzieci obdarzone bystrym intelektem sg — w przeciwienstwie
do wczesniejszych zatozen o watlosci, stabosci, nieprzystosowaniu czy jednostronnosci —
ogo6lnie patrzac zdrowsze fizycznie i psychicznie, a takze odnosza wiecej sukcesOw niz ich
mniej utalentowani rowie$nicy. Niecodzienny umyst, pelne energii cialo i1 dobrze

przystosowana spotecznie osobowo$é nie sa ze soba niezgodne?.

Statystyki dotyczace $miertelnosci dla badanej grupy sa nastgpujace: w 1960 roku — kiedy
$rednia wieku badanych wynosita 49,6 lat — udokumentowano 130 $mierci (83 me¢zczyzn
147 kobiet). Wskaznik umieralno$ci wynosit odpowiednio 9,8% dla mezczyzn 1 7,2% dla kobiet
— 8,6% dla calej grupy. Powotujac si¢ na wskazniki zywotnosci Dublina (Dublin, Lotka
i Spiegelman, 1949) 13,9% biatych mezczyzn, 10,1% biatych kobiet i 12% ogdlnej populacji,
ktéra dozyta 11 roku zycia umrze przed 50 rokiem zycia. W 1960 roku dane ukazywatly wigc
znacznie korzystniejsze statystki dotyczace $mierci w grupie Termana, anizeli w ogdlnej biatej

populacji w tym samym wieku.

W 1960 roku do 110 spos$rod 130 $mierci w grupie Termana, czyli 61%, doszto na skutek

przyczyn naturalnych (najwigcej mezczyzn umartlo w zwigzku z zaburzeniami sercowo-

2 W ramach badan Termana dotyczgcych oséb uzdolnionych, Catharine M. Cox (1926) przeprowadzita
kompleksowe badania retrospektywne obejmujace analiz¢ inteligencji dzieci posrod 301 mezczyzn historycznie
uwazanych za bystrych, urodzonych po roku 1450. W tej grupie =znalazto si¢ 119 o0sob,
u ktorych stwierdzono inteligencj¢ wysokosci 140 punktéw lub wyzsza (oto przyktadowe imiona, po jednej osobie
z pigciostopniowych grup punktowych od 140 do 190 punktéw 1Q: Carlyle, Jefferson, Deskartes, Hume, Pope, J.
0. Adams, Volter, Schelling, Paskal, Leibnitz iJ. S. Mill). Jesli chodzi o samoboéjstwa posrod tej wyjatkowej grupy
stwierdzono, ze dokonat go jedynie Thomas Chatterton, w wieku 17 lat.



naczyniowymi, najwiecej kobiet zmarto na nowotwory). Wypadki doprowadzilty do $mierci
19 me¢zczyzn ijedynie 5 kobiet. 5 m¢zezyzn zgingto podczas 11 wojny §wiatowej. Nikt nie zmart
na skutek morderstwa. Jedna $mier¢ okazata si¢ zbyt niejednoznaczna, by definitywnie ja
zaklasyfikowa¢. Do 1960 roku, w wyniku samobdjstwa zmarto 14 mezczyzn 1 8 kobiet

(do 1970 roku w grupie udokumentowano 28 samobojstw, 20 mezczyzn i 8 kobiet).

Analiza wykazu §mierci samobojczych [...] wykazala, ze zidentyfikowa¢ mozna kilka podgrup
suicydentow: $mierci uczniow/studentéw, oséb w wielu 30-40 lat i w wieku $rednim. Posréd
28 samobojstw — 0sob obu pici, w wieku od 18 do 63 lat (rozpigtos¢ wieku wyniosta wiec 45
lat), w latach od 1928 do 1968 (40 lat), dokonanych ré6znymi sposobami (zatrucie, utonigcie,
zastrzelenie) wyrdzni¢ mozna bylo grupe 5 0séb [...] — wszyscy byli m¢zczyznami urodzonymi
w podobnym okresie (1907-1916), z czego czterech z nich dokonato samobdjstwa w ciggu
okresu jednego roku (w 1965 lub 1966), wszyscy byli réwniez w wieku §rednim ($mierci
w wieku 43, 50, 51, 53 1 58 lat) i uzyli tej samej metody do odebrania sobie zycia (bron palna).
Istnienie tej wyrdzniajacej si¢ podgrupy zdawato si¢ unikalng szansg do przeprowadzenia

wnikliwych badan®.

Na liscie wszystkich niezyjacych juz badanych znalazto si¢ jeszcze 10 innych me¢zczyzn,
urodzonych w podobnym okresie (1910-1914) co wyzej wspomniani suicydenci, zmartych
na skutek przyczyn naturalnych (nowotworu badz choroby serca) w tym samym czasie
co 4 z 5 suicydentow (1965-1966). Ukazata si¢ wigc oczywista sposobnos¢ do badania,

do ktoérego uzytem metody $lepej proby [blind analysis].

Sposrod wszystkich badanych wybrano grupe 30 oséb: 5 oséb, ktore odebraly sobie zycie,
10 os6b zmarlych naturalnie oraz 15 oso6b, ktore nadal zyly. Dwie ostatnie grupy osob
dopasowane zostaty do suicydentow pod wzgledem wieku, ich zawodu oraz zawodu ich ojca.
Kazdy z przypadkow zostatl tak przeredagowany przez M. Oden, ze nie wiedziatem, czy dana
jednostka dalej zyje czy nie (usunigto certyfikaty $mierci, wycinki z gazet i inne ,,poszlaki
$wiadczace o $mierci”). Dokumenty dotyczace spraw przychodzity do mnie pojedynczo,

w losowej kolejnosci. Chociaz nie wiedzialem, czy dana osoba zyta czy nie, lub czy umarta

3 W fachowej literaturze dotyczacej samobdjstwa trudno jest znalez¢é wywiady lekarskie badz historie choroby
0s0b, ktore dokonaly samobdjstwa (nie brakuje natomiast materiatdw dotyczacych osob, ktore dokonaty prob
samobojczych). Na mysl przychodza jedynie 4 Zrodta — rozciggnigte na okres ponad 50 lat: ekstensywne badania
Ruth Cavan (1928, 198-248) dotyczace pamigtnikow dwoch miodych dorostych, raport Binswagera (1958)
dotyczacy 33-letniej Ellen West, ekstensywne raporty Koblera i Stotlanda (1964, 98-251) dotyczace 4
hospitalizowanych pacjentow ,szpitala dla umierajagcych” w wielu 23, 34, 37 i 56 lat, ktorzy dokonali
samobojstwa w ciggu jednego miesigca; oraz opatrzona przypisami biografia Alvareza (1961).



z naturalnych lubi nienaturalnych powodow, znatem liczbe przypadkoéw zaliczajacych sig

do kazdej z 3 grup.
OCENA ZABURZEN (,WYKRES ZYCIA”)

Przypadki poddane zostaly analizie w kontek$cie dwoch podstawowych wartosci (wedlug
ktorych ocenione moze zosta¢ kazde zycie): zaburzenia [perturbations] i1 $miertelnosé¢
[lethality]. Zaburzenia odnosza si¢ do stopnia niepokoju/rozstrojenia (zaniepokojenia,
zdenerwowania, zdrowia lub braku zdrowia psychicznego, wzburzenia) w zyciu pacjenta —
ocenianego, dla przyktadu, w skali od 1 do 9* Smiertelnoé¢ odnosi si¢ z kolei
do prawdopodobienstwa, ze jednostka odbierze sobie zycie (Smiertelnos¢ omawiam w sekcji
ponizej). Dla kazdego z 30 przypadkow stworzono orientacyjng ocen¢ stopnia ,,zaburzenia”
w okresie wczesnego dziecinstwa, dorastania, szkoty sredniej, studiow, wczesnego malzefnistwa
i wieku $redniego. Tropow szukano w momentach utraty czy zachwiania spokoju, szczegdlnie
wszelkich dowodéw na zmiany 1 zréznicowania w poziomie stresu. Podjeto probe
zaklasyfikowania materialow pod nazwami takimi jak ,wczesne sygnaly”, ,porazki”,

i,,wskazniki” — kazde z poje¢ wyjasnione jest nizej.

»Wykres zycia” stworzony zostal dla kazdego przypadku, z grubsza podazajac za metoda
stworzong przez Adolfa Meyera (1951, 1952). W kazdym z przypadkow dokumenty byty
analizowane w porzadku mniej lub bardziej chronologicznym, podejmujac probe
uszeregowania materialow w sekwencji czasowej, pamigtajac o liczbie pokrewnych watkow.
[...]

Wymienmy jeden z przyktadéw zaburzen (przypadek mezczyzny, ktéry, jak si¢ potem okazato
byt jednym z 5 samobdjcow): doradca ze szkoly $redniej napisal o jednym z mtodych
mezczyzn, ze byl: ,,niestabilny emocjonalnie, zmienny w kwestiach moralnych, ,,wtoczyt si¢”,
w stosunku do nauczycieli traktujagcych go jak dorostego zachowywat si¢ nienagannie, ktotliwy
w relacjach z innymi pedagogami”. Wizytacja domowa doradcy zaowocowata z kolei takim

zapisem: ,,Ogromnie go lubig¢; jest lepszym towarzyszem niz wigkszo$¢ nauczycieli”.

4 Podkreslam jednak: podstawowe zatozenie catego projektu jest takie, ze przypuszczenia jednostki co do ustania
[zycia] skladajg si¢ z dwoch faz; znaczy to, ze kazda osoba dorosta w dowolnym momencie (a) ma mniej lub
bardziej dlugofalowa, stosunkowo dlugotrwata, wszechogarniajaca, notoryczna, charakterologiczna orientacje
co do ,,ustawania” jako integralnej czgsci swojej natury psychologicznej (majacej wpltyw na filozofie zycia,
potrzeby, aspiracje, identyfikacj¢, Swiadome przekonania itd.) oraz (b) jest zdolny do doswiadczania wnikliwych,
krotkotrwatych, pogarszajacych si¢ zmian co do prawdopodobienstwa ewentualnego ustania [Zycia]. To zwykle
okreslane jest mianem tego, ze jednostka stala si¢ narazona na samobdjstwo. Dlatego tez kluczowym jest,
w sytuacji analizy cato$ciowej podejscia jednostki do zakonczenia swojego zycia, by zna¢ zardwno czynniki
dlugo- jak i krotko-trwale (brak takiej analizy jest jednym z powodoéw, dla ktorych dotychczasowe proby
odnoszenia stanu suicydalnego do wynikow testow psychologicznych okazywatly si¢ jalowe).



Dziesi¢¢ lat pdzniej badany napisat o sobie sam: ,,Moje talenty, jesli jakies byly to niczym

kometa — zapalily si¢ tak szybko, jak zgasty”.

Wczesne sygnaly

W tej kategorii znajduja si¢ najwazniejsze relacje interpersonalne badanego, szczegdlnie te
z ojcem 1 matka. Materialy zawarte w ,teczkach” badanych zawieraly ocen¢ stosunku
do rodzicow 1 wzajemnych interakcji. Niektore z informacji dotyczacych tych relacji zdaja si¢
wyjatkowo interesujace. W materiatach dotyczacych roku 1940 — kiedy $redni wiek w grupie
wynosit 29,8 lat — pojawita si¢ seria pytan dotyczacych wczesniejszych konfliktow
1 przywigzania do ojca oraz matki. Odpowiedzi 5 mezczyzn, ktorzy finalnie stworzyli podgrupe
badanych przeze mnie oséb-samobojcoOw, zbiegaty sie¢ w 3 podpunktach: (a) na pytanie
o ulubionego rodzica jedynie jedna osoba wspomniata o ojcu; (b) na pytanie o natezenie
konfliktéw migdzy badanym a ojcem oraz badanym a matka, dwoch na pigciu wspomniato
o umiarkowanym lub silnym konflikcie z ojcem, podczas gdy zaden z nich nie wspomniat
o umiarkowanym lub silnym konflikcie z matka; (c) jeden z suicydentdéw, ktory w najbardziej
oczywisty sposob zostat przez ojca odrzucony (i ktory zaznaczyt obecnos$¢ konfliktu w ich
relacji) byt jedyng osoba, ktora podkreslita, ze ,.tylko jeden cztowiek... miat ogromny wplyw
na jego zycie”. Dalej napisal: ,,Sadze, ze moj ojciec jest odpowiedzialny za to, jaki
wyksztalcitem w sobie kod etyczny: znaczenie szczero$ci 1 sprawiedliwego podejscia w kazdej
relacji”. To wlasnie jego ojciec nalegat, by ten pracowal w rodzinnej firmie i nazywat go
ghupim, gdy, ze wzgledu na swoj temperament, nie wykazywat zdolnosci do prowadzenia

biznesu podobnych do swojego starszego brata.

Z nie do konca znanych powodoéw, w przypadku wybranych 5 suicydentow, relacje z ojcami
okazywaly si¢ znacznie bardziej wyboiste niz z matkami. Mozliwe jest, Zze szczegdlnie bystre
dzieci stajg si¢ zwykle ulubiencami matek i z tych samych powoddéw sa rywalami ojcoéw — stad
naturalnie przychodzaca tendencja do czestszych konfliktow miedzy synem a ojcem, anizeli

mi¢dzy synem a matka (brzmi catkiem znajomo — kazdy psycholog zna ten schemat).

Podczas studiowania materiatow najwigcej uwagi poswigcono doszukiwaniu si¢ dowodow
na przebyte we wczesnym etapie zycia traumy 1 stres (zar6wno w duzym, jak i niewielkim
zakresie) prowokowany przez rodzicow, a takze przez odrzucenie przez ktoregos z rodzicow.
Patrzac z perspektywy czasu, szukatem doswiadczen na szerokim spektrum:

od najtagodniejszych i niegroznych do najbardziej stresujgcych i traumatycznych.



Materialy z teczek wskazywaly, ze w momencie rozpoczecia badan w zasadzie wszyscy
mezcezyzni opisywani byli w pozytywny sposob. Dla przykltadu, wczesne wizytacje domowe
przeprowadzone pos$réd 5 mezczyzn, ktdrzy jak si¢ podzniej okazato znalezli si¢ w grupie
5 badanych $mierci samobdjczych, skutkowaty takimi oto zapisami: ,,Atrakcyjny chtopak,
dobrze zbudowany, przystojna twarz, ujmujacy’. ,,Okragly, pyzaty chiopak, bardzo urocza
twarz”. ,,Ujmujacy chlopiec, odznaczajacy si¢ szeroko pojeta inteligencja. Zawdzigcza to
w wigkszosci bardzo rozsadnej matce”. ,,Przyjazny, radosny, piegowaty chtopak”. ,,Wysoki jak

na swoj wiek”.

Z poczatku psychologiczne obrazy wigkszo$ci 0sob uczestniczacych w badaniach Termana
zdawaty si¢ fagodne. Niemniej jednak w 2 na 5 przypadkdéw juz na wezesnym etapie zauwazy¢
mozna byto subtelne zapowiedzi przyszltych wydarzen: ,Nieustannie towarzyszy swojemu
ojcu, chociaz nie jest jego faworytem” (kilka lat pozniej, kiedy chlopiec miat 14 lat, nauczyciel
napisat o nim: ,,Rodzice chtopaka reprezentuja zupetnie dwa sposoby myslenia; jego matka
widzi go w college’u, ojciec z kolei uwaza, ze jest to zupelnie bezwartosciowe rozwigzanie
dla osoby, ktora bedzie przejmowata rodzinng firme¢. Chtopiec nie wykazuje specjalnej
asertywnosci. Lepiej odnajduje si¢ w rozwazaniach teoretycznych, woli idee niz materie). Tego
samego roku jego matka zanotowata, ze najwigkszymi jego wadami sg ,brak dedykacji

1 nieodpowiedzialno$¢” — raczej typowe dla 14-latkow.

Kolejny przyktad: dziecko zostaje skategoryzowane przez matke jako ,,przecietne” przy ocenie
nastepujacych cech: roztropno$¢, pewnos$¢ siebie, optymizm, stalo$¢ nastroju, egotyzm,
prawdomownos¢. Oczywiscie nie mozemy by¢ pewni, ile z tych informacji jest trafnym

osadem, czy tez, ile z nich jest samospelniajacg si¢ przepowiednia.

Jeszcze jeden przyktad: kiedy chtopiec miat 14 lat, rodzicie, ktorzy byli na dtuzszym wyjezdzie,
otrzymali od dyrektora jego szkoly z internatem serie listow. Dotyczyly one szczero$ci ucznia,
przy okazji wyrazajac jeszcze inne spostrzezenia: ,,Mamy nadzieje¢ stworzy¢ z niego rzetelnego,
mlodego czlowieka. Jestesmy osobami, ktdrych nie moze oszukacé i przy nieustannej czujnosci
z naszej strony na pewno chlopcu uda si¢ pokona¢ te trudnosci”. Kilka lat pézniej jego matka
napisala: ,jego sukcesy w duzej mierze begdg zalezne od dobrych ukiladow ze swoimi

wspolpracownikami”.

Pozbawienie sukceséw

W monografii Melity Oden (1968) znalazto si¢ wiele porownan pomiedzy 100 osobami

badanymi przez Termana, ocenianych jako odnoszacych najwigcej, jak i najmniej sukcesow



(do obu kategorii przypisana byta taka sama liczba osob). Przy kazdej z 30 badanych przeze
mnie o0sOb podjatem probe zaklasyfikowania jej na spektrum sukces-porazka.
W podsumowaniu 8 przypadkdéw znalazto si¢ w kategorii ,,wyraznego sukcesu”, a 5 innych
w kategorii ,,porazki”. Jak si¢ potem okazalo, zadna z 0sob z grupy ,,wyraznego sukcesu” nie

dokonata samobéjstwa, natomiast 3 z grupy ,,najdotkliwszych porazek” odebrato sobie zycie®.

Przyktad: niezwykle bystry chtopak (IQ 180), §wietnie radzacy sobie w szkole sredniej zaréwno
na zajeciach jak i przy aktywnosciach pozalekcyjnych. Kiedy miat 15 lat profesor Terman
napisat do niego: ,,Uwazam, Ze nie ma co watpi¢ w fakt, ze Swietnie spisalby si¢ jako student
Stanfordu”. W ciggu roku, w wieku 16 lat, chtopak dostat si¢ na Stanford i zostal z niego
wyrzucony. W koncu, po roku pracy ekspedienta wrécit do college’u i go ukonczyt. Zdobyt
wyksztalcenie prawnicze uczeszczajgc do szkoty wieczorowej. Zostal adwokatem w duzej
firmie prawniczej. Opisywano go jako nietowarzyskiego i nieSmiatego. W wieku lat 40 sam
stwierdzil, ze zdarzalo mu si¢ pi¢ za duzo alkoholu, jednak nie na tyle, by przeszkadzato mu to
w pracy. Jego zong okreslano jako niezwykle energiczna, jego jako osobg¢ wycofang. Po ataku
serca jego dochod zmniejszyt si¢ o polowe. Opisat siebie jako cztowieka znacznie mniej

zainteresowanego pigciem si¢ po szczeblach kariery 1 zyskami finansowymi.
Wskazniki [signatures]

Przy analizie kazdego przypadku szukatem szczegélnych (chociazby negatywnych)
wyznacznikOw mogacych samodzielnie lub w polaczeniu z innymi wskazywa¢ na sklonno$¢
do samobojstwa. Dla przyktadu: alkoholizm, orientacja homoseksualna, grozby samobdjstwa,
wyrazna niestabilno$¢ w osigganiu sukcesow, depresja, neurastenia, niewydolnos$¢ oddechowa.
Kazdy z 5 przypadkéw badanych samobojstw charakteryzowal si¢ obecno$cia co najmniej
jednej z tych kategorii. Te wyznaczniki pojawialy si¢ réwniez u kolejnych 8 badanych (z grupy
30 samobdjstw). Elementy same w sobie niekoniecznie wskazujag na samobojstwo, jednak
w polaczeniu z innymi pojawiajacymi si¢ oznakami skladaty si¢ na wazny fragment

calo$ciowego obrazka zapowiadajacego przyszle wydarzenia.

Kolejny przyktad, tym razem uwydatniajacy dtugotrwata stabilno$¢ jednostki: kiedy chiopiec

miat 7 lat, jego matka napisala, ze ,,jest skory do stawiania jak najmniejszego oporu”. W tym

5 Pos$rod 20 mezczyzn, ktorzy odebrali sobie zycie, co najmniej 3 byto uwazanych za odnoszgcych wyrazne
sukcesy, jak na standardy grupy oso6b utalentowanych: dwoéch uczestniczacych w badaniu z 1960 i jeden,
ktéry dokonat samoboéjstwa w 1938, pomimo nienaganne;j historii, az do momenty $mierci w wieku 28 lat.
Patrzac na drugi koniec skali, 3 zostato ocenionych jako odnoszacy najdotkliwsze porazki: dwoch w 1940
(umarli przed rokiem 1960) i jeden podczas ewaluacji w roku 1960 (Oden, 1968).



samym czasie jego nauczycielka ocenila go wysoko w kategoriach pragnienia odnoszenia
sukcesu, ogolnej inteligencji 1 oryginalno$ci, przecigtnie w kategoriach roztropnosci,
wspaniatomys$lno$ci 1 pragnienia wiedzy, wreszcie nisko w kategoriach sity woli, optymizmu
1 szczero$ci. Jednoczes$nie wskazata, ze chociaz chtopak pochodzi z dobrego domu ma
sktonnosci do zmiany nastroju i ,,dgsania si¢”. Kiedy konczyt 8 lat jego matka wysoko ocenita
jego sile woli 1 pragnienie wyznaczania wlasnej $ciezki, stwierdzila tez, ze szkota byta dla niego
niezwykle prosta, co odzwierciedlaty bardzo dobre oceny. Gdy chtopiec mial 10 lat, jego
rodzice rozwiedli si¢. Gdy osiggnal wiek 12 lat jego nauczyciel zapisal, ze chiopiec nie jest
najlepszym uczniem, i ze pracuje jedynie nad prostszymi zadaniami, ze jego mentalne nawyki
kierowaly go raczej ku lenistwu. W wieku 16 lat ukonczyl szkol¢ $rednia z ocenami
na poziomie ,,trojek” [C]. Nie uczyl si¢ w college’u. Po dwudziestce zostal artysta. Byt Zonaty.
Stuzyt w armii podczas II wojny $§wiatowej. Po powrocie stat si¢ bezrobotny, a jego zona
opisywata go jako ,,niedojrzatego, niestabilnego, nieodpowiedzialnego i ekstrawaganckiego™.
Przez jego powtarzajace si¢ romanse zdecydowata od niego odej$¢ (mimo twierdzenia, Zze ma
do niego stabo$¢). Nazwala go impulsywnym, romantycznym i niestabilnym. Po 30 roku Zycia
przez chwile pracowat jako artysta komercyjny. Napisat do profesora Termana: ,,jestem cytryng
w Twojej grupie”. W formie zartu sugerowal, ze jego hobby jest obserwowanie kobiet siedzac
na barowym stotku. Ozenil si¢ ponownie. Pisatl do profesora Termana w kontek$cie swojej
sztuki, ze ,,uzyskat sporo uznania wérdd najblizszej widowni”, ale ze jego pracy nie wystawiono
jeszcze na zadnej wystawie. Jego zycie bylo pasmem wzlotow 1 upadkéw, zbiorem

impulsywnych zachowan i nieustannej niestabilno$ci, mimo polepszenia statusu w latach 1950.

Zostajac w temacie wzlotow i upadkow, generalnie kazde szybkie, nieoczekiwane zmiany
dotyczace statusu zyjacego lub jego stylu zycia moga okaza¢ si¢ podejrzane (w konteksScie
narazenia na samobojstwo), szczegdlnie zmiany dotyczace obnizenia si¢ statusu, pozycji czy
dochodu. Z reguly, pracujac w polu prewencji samobojstw nauczono si¢ rozpoznawaé kazda

nowszg zmiang¢ w stylu zycia jako mozliwy katalizator decyzji samobojczych.
OCENA SMIERTELNOSCI (AUTOPSJA PSYCHOLOGICZNA)

Oprocz ,,wykresu zycia” kolejnym narzedziem, jakiego uzyliSmy do badan, a ktory
wykorzystywatem juz w przesztosci, byla ,autopsja psychologiczna”. Polega ona
na retrospektywne] rekonstrukcji dotychczasowego zycia badanego pod wzgledem
$miertelnosci, czyli momentdéw, w ktorych ,,pada $wiatto” na kierunek relacji z wtasng $miercia,
wskazowki co do tego, jaka byta to $§mier¢, poziom (jesli w ogolne jaki$ istnial) uczestnictwa

osoby w swojej wiasnej $mierci i powodow, dla ktérych $mier¢ nastgpita w danym czasie.



Glownym zadaniem autopsji psychologicznej jest pomodc s¢dziom $ledczym 1 innym osobom
badajacym cialo o0sadzi¢ (chociaz przyczyna $mierci moze by¢ jasna, na przyklad uduszenie,
utonigcie czy otrucie lekami nasennymi), czy $mieré nastgpita na skutek wypadku czy
samobdjstwa. Naturalnie wigc autopsja psychologiczna stuzy okresleniu, czy zmarty przyczynit

si¢ do wlasnej $mierci.

W ostatnich latach pojawito si¢ wiele publikacji dotyczacych tego tematu: Litman
1 wspolpracownicy (Litman i inni, 1963) opisali ogdlne zastosowanie klinicznie autopsji;
Curphey (1961) pisal o uzyciu jej z medyczno-prawniczego punktu widzenia patologa
sadowego; Weisman i Kastenbaum (1968) z kolei odniesli si¢ do tej metody przy badaniach
ostatnich faz zycia. W innym teks$cie (Shneidman, 1969b) wyrdznitem trzy rodzaje (i uzycia)
autopsji psychologicznej. Kazda z nich polaczona jest z odpowiedzig na jedno podstawowe
pytanie: (a) dlaczego osoba dokonata samobdjstwa? (b) dlaczego osoba umarta w tym wtasnie
czasie? (c) jakie w tym przypadku jest najbardziej precyzyjne okreslenie trybu, w jakim doszto
do $mierci? Celem takiej autopsji psychologicznej jest analiza $mierci, ktdrej znamy przyczyne,
jednak ktorej tryb pozostaje niejasny; tak, aby jak najbardziej ,,rozjasni¢” sytuacje 1 dotrze¢
do prawdy. Pierwotnie metoda autopsji psychologicznej wyrosta ze staran gtownego sedziego
Sledczego okrggu Los Angeles (wtedy byt nim dr Theodore J. Curphey) i pracownikow
Centrum Prewencji Samobojstw w Los Angeles, jako proba wykorzystania nauk
behawioralnych w rozwigzywaniu problemu niejednoznacznych $mierci. W 10% spraw,
w ktorych tryb $mierci nie byt jasny, sedzia $ledczy musial rozstrzygac, czy $mier¢ byta

wypadkiem czy samobojstwem. Zaprezentuje wigc trzy uproszczone przyklady:

1. Przyczyna $mierci: uduszenie przez utonigcie. Kobieta znaleziona we wlasnym basenie.
Pytanie: czy ,,utoneta” (wypadek), czy bylo to dziatanie zamierzone (samobojstwo)?

2. Przyczyna $mierci: obrazenia spowodowane wieloma zmiazdzeniami. Mgzczyzna
znaleziony u stop budynku. Pytanie: Czy spadl (wypadek), czy skoczyl (samobojstwo)?
Co wigcej, moze zostat zepchnigty (morderstwo)?

3. Przyczyna $mierci: zatrucie lekami nasennymi. Kobieta znaleziona w t6zku. Pytanie:
Czy zaskoczyloby ja to, ze nie zyje (wypadek), czy to wlasnie zaplanowala
(samobdjstwo)?

[...]
W praktyce uzycie autopsji psychologicznej polega na przeprowadzeniu wywiadéw z bliskimi
domniemanego samobdjcy (rodzing i przyjaciotmi) i rekonstrukeji jego roli we wlasnej §mierci.

Przy obecnym badaniu naturalnie bytem ograniczony do materiatléw z dostepnych mi folderow.



Wszystkie kategorie, jakie omowilem wyzej, zaburzenia, w tym ,,sygnaty zwiastujace”, porazki
i wskazniki polaczone zostaly w jeden wskaznik $miertelno$ci danej osoby, czyli
prawdopodobienstwo, ze popetnit badz popetni samobojstwo w najblizszej przysztosci. Przy
ocenie kierowalem si¢ rowniez dwoma dodatkowymi wyznacznikami: (a) kluczowa rolg osoby
bliskiej, oraz (b) konceptem ,,czeSciowej $mierci” (lub ,,chronicznego samobojstwa” czy

wypalenia zyciowego).

Kluczowa rola osoby bliskiej

Dla narazonego na samobojstwo dorostego zachowanie bliskiej osoby, w szczegdlnosci zony,
moze by¢ zarowno ratujgce zycie, jak 1 prowokujace do samobojstwa. Przeprowadzony odczyt
przypadkow doprowadzit mnie do wniosku, ze partnerka moze by¢ elementem przesadzajagcym
o zyciu i $mierci. Na og6l zona, ktoéra wykazuje wrogo$¢, niezalezno$¢, che¢ rywalizacji, nie
jest oparciem dla me¢za okazuje si¢ przypieczgtowywac jego samobdjcza $Smieré, podczas gdy
pomocna, wspierajaca, pozycjonujaca si¢ podrzednie zona moze uratowaé mezczyzng, ktory,

przynajmniej wedtug mojej klinicznej oceny, w innym wypadku odebratby sobie zycie.

Jesli te ogolne kliniczne przypuszczenia odnosnie kluczowej roli matzonka sg prawdziwe, to
w tych przypadkach istnieje bardzo duzy potencjat prewencyjny, szczegolnie, ze jest to osoba,
z ktorag potencjalny suicydent jest w ciggtym kontakcie. Terapia lub program edukacyjny musi
uwzgledni¢ matzonka, a nawet po§wigci¢ mu wigcej uwagi, niz potencjalnemu suicydentowi.
Naturalnie, nalezy doktadnie przyjrze¢ si¢ $§wiadomym 1 nieSwiadomym zachowaniom
kierowanym w stron¢ malzonka. W sytuacji, w ktorej zona wykazuje duza chec rywalizacji
(a nawet nie§wiadomie zyczy me¢zowi $§mierci), uzywanie jej jako pomocniczego terapeuty
finalnie wyrzadzi¢ moze znacznie wigcej ztego. Mozliwe jest, ze w niektorych przypadkach
ratujacg zycie okazuje si¢ separacja. Te wszystkie domysty nie maja oczywiscie
zakwestionowa¢ statusu zony, a raczej zaangazowanie ja w odpowiedni sposob. Rownie
dobrze, przy badaniach skupiajacych si¢ na samobojstwach wsrdd kobiet, podobne wnioski

mozna by wyciagna¢ co do statusu meza.

Pojecie $mierci cze$ciowe] [partial death]

Smieré czesciowa jest zjawiskiem powszechnie znanym w badaniach suicydologicznych.
W literaturze fachowej zostata rozpowszechniona przez Karla Menningera (1938) w ksigzce
»Man Against Himself” [,,Czlowiek przeciwko sobie”]. Majac uzasadnione podstawy
psychologiczne odrzuca dychotomiczng natur¢ $mierci psychologicznej 1 utrzymuje,

ze niektdre zycia sg jedynie wycinkami czego$ wigkszego i ze istnieja egzystencje czastkowe.



Henry Murray (1967) rozszerza ten motyw w swoim tekscie ,,Dead to the World” [,,Martwy

dla $wiata™]:

,Kiedy wybralem wyrazenie ,martwy dla $wiata” mys$latem o réznorakich stanach
psychicznych charakteryzujacych si¢ wyraznym ostabieniem lub nadchodzacym ustaniem
wplywu, w co zaangazowane sa dwie hemisfery: §wiata wewngtrznego i zewngtrznego.
Dochodzi do sytuacji, w ktorej najbardziej podstawowe zrodetka witalnosci danej osoby
wysychaja, jakby byt on jalowy lub pusty w samym jadrze swojego jestestwa. To stan
uderzajgcego braku czegokolwiek, poza najbardziej niedbatymi i powierzchownymi relacjami
migdzyludzkimi; zarowno to, co dajemy, jak i to, co przyjmujemy, ograniczone jest do poziomu
minimalnego... Moéwilem juz o oslabieniu lub zaprzestaniu odczuwania, tej jednej czesci
sktadowej s$wiadomosci, zaktadajgc, ze ta kondycja jest w jaki§ sposéb analogiczna
do zaprzestania odczuwania $wiadomosci w calosciowym wymiarze. Jesli zaprzestanie
odczuwania jest chwilowe, przypomina sen, jesli jest stale (praktyczna antropia Zzycia
emocjonalnego), przypomina $mier¢, stan moézgu i ciata, kiedy poddaje si¢ goraczkowo
dziatajacy w korze pierwotnej metabolizm. W stanie pozbawionym uczucia ten ogien moze

1 dalej si¢ pali, nie daje jednak ani $wiatta, ani ciepta” (strona 9).

Ostanie zdanie dotyczace palacego si¢ ognia doprowadzito mnie do przemyslen na temat oséb
wypalonych — osoéb, ktérych zycie bylo w pewnym sensie ,,chronicznym samobojstwem”,

Zyjaca sSmiercig, zyciem bez ambicji 1 zdaje si¢, bez celu.

W rankingach $miertelnosci badanych 30 przypadkéw, najwieksza trudnos$¢ sprawily mi
przewlekte, pozbawione osiggni¢c, ,,czesciowo umarte” zycia. Osadzitem, ze umieszcze ten
rodzaj osoby w pierwszej dwunastce jesli chodzi o $miertelnos¢, ale nie w pierwszej piatce.
Zrobitem tak bedac przekonanym, ze wiasnie ten stan zycia w pewnym sensie jest substytutem
faktycznego samobodjstwa; w tych wypadkach raison d'étre odebrania sobie zycia byt
nieobecny, ze takie sptaszczone zycie same w sobie bylo zachowaniem niesprzyjajacym

(Sheidman, 1963).
WYNIKI SLEPEJ ANALIZY KLINICZNEJ

W dniu ukonczenia przeze mnie $lepej analizy 13. przypadku, napisalem memorandum

do profesora Searsa, brzmigce nastepujaco:

Moja analiza danych, mozliwie nawet same dane, nie pozwalaja mi na okreslenie z calg

pewnoscig, ktore z tych przypadkéw zakonczyly sie¢ samobodjstwem. Moge natomiast



sprobowac — opierajac si¢ na moich subiektywnych ocenach zaburzen i $miertelnosci jednostek
— wybra¢ 1 uszeregowa¢ 11 kandydatow, ktorzy wydali mi si¢ najbardziej narazeni
na samobojstwo. Bytbym zaskoczony, gdyby jedna z pozostalych 19 0s6b odebrata sobie zycie.

Moja klasytikacja wyglada wigc nastgpujaco...

Nastgpnie M. Oden, S. Buckholtz i ja spotkalismy si¢, alby wspdlnie ,,odszyfrowac” moje
przypuszczenia. Okazato si¢, ze osoba, ktorg oznaczylem jako najbardziej sktonng
do popetienia samobodjstwa faktycznie odebrata sobie zycie, badany numer 2 rowniez, badany
numer 3 dalej zyl, badany numer 4 dokonal samobojstwa, podobnie numer 5 i 6. Badani
o nadanych numerach 7 i 9 dalej zyli, natomiast badani o numerach 8, 10 i 11 zmarli $miercia
naturalng. Statystycznie, wytypowanie 4 lub 5 z 5 przypadkow samobdjstwa w sposob losowy
jest prawdopodobne jak 1 do 1:131 — szansa na poziomie .000884. Oczywiscie, hipoteze
zerowy, ze nie ma zadnych dostrzegalnych wskazowek zwiastujacych samobojstwo, z duzg

pewnoscig mozna odrzucic. [...]

Duza cz¢$¢ moich analiz polegata na uzyciu dedukcji, czasami nawet intuicji — co pokazuje,
ze nie kazdy kognitywny ,,manewr” moze zosta¢ wykryty, a co dopiero zakomunikowany.
Mimo to gleboko wierzg, ze grupa do$wiadczonych profesjonalistdw moglaby dokonaé
podobnej ewaluacji. Jestem rowniez przekonany, ze ilo$¢ informacji, jakg w ciggu ostatnich
20 lat wygenerowali suicydologowie jest $wietng podstawg do wydawania takich witasnie
ratujacych zycie osadow w warunkach klinicznych - kazdego dnia. Tego rodzaju wiedza jest

dzisiaj powazang czescig nowej dyscypliny suicydologii.

Jednym z najbardziej uderzajacych rezultatow badania bylo spostrzezenie, ze u osob, ktore
dokonaly samobojstwa w wieku okoto 50 lat, droga, ktérg zmierzaja widoczna byla jeszcze
przed 30 rokiem Zycia. Dane zebrane po 30 roku zycia jedynie umacnialy podejrzenie
samobdjczego rezultatu, ktory zdazyt si¢ juz uformowac¢ wezesniej. Istniato kilka przypadkow,
u ktorych wcezesniejsze podejrzenie ulegto zmianie w 30-40 roku zycia, za sprawg dwoch
elementow: (a) psychologicznie wspierajacej zony, lub (b) wypalenia indywidualnego parcia
i ekspresji emocji. W tym drugim wypadku, stan psychologicznego wyjatowienia i braku

sukcesOw zdawata si¢ by¢ ceng za kontynuacje zycia.

Jakie wysnutem wnioski badajac samobdjstwa w grupie utalentowanych m¢zczyzn? Najkrotsze
mozliwe podsumowanie moze zosta¢ sformutowane tak: postac ojca, nawet jesli nieobecnego,
wyznacza kierunek zycia ku samobdjstwu; szkola i praca (oraz poczucie nizszosci

1 nieustannego braku nadziei) stan ten pogarszaja; w koncu malzonka, w niektorych



przypadkach, moze okazac si¢ ratunkiem (lub jeszcze bardziej popchnaé¢ w kierunku $mierci
z wiasnej rgki). Posrod 5 jednorodnych samobojstw da si¢ wyrdzni¢ 3 rodzaje sygnatow

zapowiadajacych $mier¢ — zwigzanych z niestabilno$cia, trauma i kontrola.
Niestabilnos¢

Z reguly na wlasne zycie targajg si¢ osoby, w ktorych dominuje niestabilno$¢ (anizeli

stabilnos$¢). Tak jak pisatem wczesniej, niestabilnos$¢ jest synonimiczna z zaburzeniem.

Dlugotrwala niestabilno$¢

Jako przyktady przewlektej, diugotrwatej niestabilnosci wymieni¢ mozna hospitalizacje
neuropsychiatryczng, méwienie o samobojstwie lub grozenie nim, alkoholizm, wielokrotne
rozwody 1 jakiekolwiek niecodzienne psychodynamiczne srodowisko — mimo, ze te czynniki
wystgpily jedynie w jednym z pigciu przypadkow. Przyktady: Pan. A: poddany hospitalizacji
neuropsychologicznej, rozwdd, mowienie o zamiarach popelnienia samobodjstwa w wieku 15
1 20 lat; Pan B.: niestabilna osobowos$¢, rozwodnik, nieodpowiedzialny, niewiele czynnikow
stabilizujacych; Pan C.: nieszczgsliwy czlowiek, odrzucony przez ojca, zawsze na drugim

miejscu, po czterech matzenstwach, silnie zaburzony.

Niedawna negatywna zmiana kursu zycia

Niedawna zmiana kierunku zycia na gorsze, szczeg6lnie nastepujagca w karierze naznaczonej
wzlotami 1 upadkami, przy ogdélnym braku stabilnosci byta znamienna dla osob w stanie
suicydalnym. Zmiany te uwzgledniaja: nagle pomniejszenie przychodu, niespodziewany
powazny alkoholizm, zmiana pracy, rozwod i1 separacja, szczegdlnie kiedy zona opuszcza
partnera dla innego me¢zczyzny. Z reguly nagla, niewytlumaczalna zmiana na gorsze jest
zapowiedzg ztych wydarzen. Znaczy to, ze w przypadku jednostki z historig wielu wzlotow
1 upadkéw ostatnie wydarzenia moga nie by¢ znaczace, a momentami nawet zwodnicze.
Przyktady: Pan D.: §wietne rekomendacje uniwersyteckie, wyrzucenie z uczelni, powrot
do szkoty wyzszej, zdobycie wyksztalcenia prawniczego, z charakteru nieSmialy, alkoholik,
doswiadcza nagtego spadku dochodu — wzloty i upadki nie doprowadzaja do wypalenia; Pan
E.: wynalazca, kilkukrotnie Zonaty, nieustanne wzloty i upadki, ostra rozedma ptuc (dusznos$ci
sg symptomem wyjatkowo obezwtadniajacym 1 badane sg ich szczegolne potaczenia

z samobdjstwem [Farberow i inni, 1966]).



Trauma
Trauma dziecigca 1 mlodziencza

Przyktadami moga tu by¢ dotkliwe odrzucenia przez jednego lub obu rodzicéw, brak wsparcia
psychologicznego ze strony rodziny, separacja badz rozwod rodzicow. Kryzys, ktory wystapit

w trakcie procesu dorastania moze mie¢ wplyw na osiggane sukcesy.
Trauma w dorosto$ci

Jako przyktady wymieni¢ mozna tu zty stan zdrowia (astma, dusznosci, ostra neuroza, otytos¢
1 wiele innych chordb). Kolejnym rodzajem traumy zycia dorostego jest ta powstajaca
w wyniku zltych relacji z malzonka (odtracenie na rzecz innego mezczyzny, badz tez
malzenstwo z nadaktywna, rywalizujaca kobieta, zupelnie inng niz ta, ktora poslubit).
Przyktady: Pan. F. inzynier z depresja, jedynie praca ochroniarza w osrodku zajmujaca si¢
technikg lotniczg daje mu jakagkolwiek satysfakcje; oraz Pan G., majacy skomplikowana,

hipomaniczng, osiagajaca sukcesy zong, co do ktorej ma mocno ambiwalentny stosunek.
Kontrola
Kontrola zewngtrzna

Sa to kompensacje lub stabilizujace wptywy na jednostki, ktore bez sugestii kogo$ innego niz
oni sami moga by¢ pelni niepokoju i znacznie bardziej narazeni na samobdjstwo. Przyktad:
stabilizujgca praca Pana F., o ktorej wspomnialem wyzej, zapewniajaca rownowage zona Pana
H., astmatyka, kobieta opiekujaca si¢ nim i zapewniajagca mu odpowiedni odpoczynek
od niepotrzebnych potencjalnych niepokojow. Rozsadnie gospodaruje jego ograniczong

energia.
Kontrola wewnetrzna

Ta wewnetrzna kontrola nie jest rozpatrywana jako sita albo pozytywna cecha charakteru czy
osobowosci. To raczej domys$lna negatywna kontrola wewngetrzna. Czasami zauwazy¢ ja mozna
u osob doswiadczonych przez zycie w dziecinstwie, ktore, jesli przezyja, zwykle stabilizuja,

uspokajaja si¢, czy wypalaja w wieku lat 50 lub 60.

Przyktady: Pan J.: Psychologicznie straumatyzowany w miodo$ci przez stres wywotywany
w domu. Nie miat zainteresowan, aspiracji co do szkoty wyzszej, zawsze wycofany, pracujacy

jako mechanik i opiekun.



Pan K.: Niezwykle wysokie 1Q. Zdiagnozowana neurastemia. Matka o zainteresowaniach
ezoterycznych. Doswiadczal podobnych boléw plecow i ramion co ojciec. Nie potrafit
utrzyma¢ powazniej pracy. Nazywat si¢ ,,nie odnoszacym sukcesow zwierzeciem”. Finalnie
pracowat jako sprzedawca w duzej firmie. Jego podejscie byto —uzywajac przyktadu z Melvilla
— takie samo jak wspotczesnego Bartelby’ego (,,Wolatbym nie”), co Menninger (1938) nazywa
,przewleklym samobodjstwem”, gdzie takie ,stepione” zycie moze by¢ pojmowanie jako

czesciowa $mierc.
Omoéwienie

Podczas gdy klinicznym wyzwaniem jest kierowanie si¢ intuicja, wykazywanie si¢
wnikliwo$cig diagnostyczng i umiejgtnoscia w prowadzeniu terapii, naukowym wyzwaniem
jest stworzenie teorii i wydestylowanie faktow tak, aby mogly by¢ mozliwe do odtworzenia
w innych przypadkach, innych warunkach. Dlatego czuj¢ si¢ zobligowany do zaznaczenia

mojego podejscia jesli chodzi o teoretyczng strong problemu.

Zaczng wigc od teorii nizszego szczebla - wyjasnienia, co kierowato mng podczas wyboru 0sob,
ktére wedlug mnie dokonaly samobojstwa. Na uwadze miatem 10 wskazowek: (1) wczesne
(szkota ponadpodstawowa, wiek mtodzienczy, college) oznaki niestabilnosci, w tym
nieuczciwos$¢; (2) odrzucenie przez ojca; (3) wielokrotne matzenstwa; (4) alkoholizm;
(5) niestabilna sytuacja zawodowa; (6) nieustanna zmiana wielko$ci dochodu; (7) powazna
niepetnosprawno$¢ fizyczna, szczegdlnie uwzgledniajagca duszno$ci; (8) poczucie
zmarnowanego potencjatu, rozdzwigk pomiedzy aspiracjami i osiggnigciami; (9) jakiekolwiek
rozmowy czy wspomnienia o autodestrukcji; (10) rywalizujacy lub skoncentrowany na sobie
malzonek. Podsumowujac, objasnienie tej teorii nizszego szczebla zaktada, ze zdolny, biaty
mezczyzna, ktory dokonat samobojstwa majac ok. 50 lat prawdopodobnie mégt: by¢ odrzucony
przez ojca, do§wiadczy¢ duzych niepokojow w mtodosci, wielokrotnie wzig¢ §lub, popasé
w alkoholizm, szybko przestawa¢ odnosi¢ sukcesy, by¢ zawiedziony sobg i zawodzi¢ innych,

by¢ niestabilny, samotny, sktonny do pochopnych decyz;ji.

Na niejako glgbszym poziomie, czyli réwniez bardziej teoretycznym, znajduja si¢ elementy
odrzucenia, rozbiezno$¢ pomiedzy aspiracjami 1 osiggnigciami, niestabilno$¢ i1 zaburzenia.
W jeszcze dalszym wymiarze (i jeszcze bardziej teoretycznym) pojawia si¢ poglad, jakoby
osoba narazona na samobdjstwo to ta, ktora uwaza, ze nie otrzymata mitosci od swojego ojca
1 symbolicznie szuka jej, bez powodzenia, przez cate zycie, w nadziei ze magicznie zdobedzie

ja jednym ofiarnym zachowaniem lub wyjasnieniem. Najbardziej teoretyczng mys$lag moze by¢



w koncu: utalentowani mezczyzni, ktérzy dokonali samobdjstwa w wieku ok. 50 lat, nie
posiadali zinternalizowanego, prawdziwego homunculusa akceptacji rodzicow, ktory — jak

silne serce — zdaje si¢ by¢ niezbedny do dluzszego zycia.

Interesujaca perspektywe prezentuje fakt, ze grupa 5 oséb, ktére dokonaty samobojstwa byly
pozbawione zburzen psychotycznych. Twierdzenie to nie ma na celu utwierdzi¢ przekonania,
ze kazdy z nich byt mocno zaburzony w momencie targni¢cia si¢ na wlasne zycie, chociaz nie
byt ,,szalony”; raczej ze nie przejawial typowych zachowan psychotycznych, takich jak
halucynacje, urojenia, myslenie fantastyczne i innych. Zaburzenia przyjmowaly forme
alkoholizmu, statusow zwigzku innych niz jedno malzenstwo (bycie kawalerem,
rozwiedzionym lub po wielu malzenstwach), przewlekla samotnos$¢, problemy w pracy
zawodowej, porywczo$¢ 1 impulsywnos¢, a takze wewnegtrzne (i otwarte) wzburzenie
emocjonalne. Chociaz, jak w wiekszos$ci przypadkow osob suicydalnych, przypuszcza¢ mozna,
ze ich proces mys$lowy byt mocno ograniczony (,,mys$lenie tunelowe”) i dychotomiczny (,,albo
szczgsliwe zycie albo $mierc), nic bezposrednio nie wskazywalo, ze odbiegali od normy

psychotycznej (Shneidman, 1969a).

Jak zauwaza Oden (1968) ,,magiczny przepis” na petne sukcesOw zycie oséb utalentowanych
nie jest prosty. Rownanie, ktorego wynikiem jest samobojstwo rowniez sktada si¢ z zarowno
z ewidentnych jak i1 nieoczywistych sktadnikow. Wiele czynnikéw, z ktorych zaden sam
w sobie nie wydaje si¢ by¢ wystarczajacy, zdaje si¢ pojawia¢ jednoczesnie. Jak przy kazdym
rébwnaniu, pojawiaja si¢ elementy zaréwno pozytywne (umilowanie Zycia 1 natury,
powstrzymywanie samobodjstwa), jak 1 negatywne (umitowanie $mierci i martwoty,

przyspieszanie samobojstwa).

W przezywaniu ambiwalencji mi¢gdzy zyciem a $miercig kluczowa rol¢ moze odegra¢ Zona,
utrzymujac meza przy zyciu, lub wrgcz odwrotnie, prowokujac do odebrania sobie zycia. Kazdy
suicydolog wie, ze samobojstwo jest czesto wydarzeniem dwuosobowym 1 dlatego tez
prewencja samobdjstw prawie zawsze musi obejmowaé osob¢ bliskag. W przypadku
utalentowanych, narazonych na samobdjstwo m¢zczyzn, w moim odczuciu, cigzar ratowania
zycia czgsto nie lezy po stronie samej osoby w stanie presuicdydalnym, ale wtasnie zony —

szczegOlnie bedacej w cigglym porozumieniu z lekarzem rodzinnym.

W tym momencie przeprowadzana jest niewielka liczba badan retrospektywnych, majacych

na celu znalezienie wczesnych, wykrywalnych oznak zachowan presuicydalnych



w populacjach uwazanych za ponadprzecigtne intelektualnie, szczegolnie w grupach lekarzy

1 0s6b posiadajacych wyksztalcenie wyzsze. Kilka stow o owych badaniach.

Blachly i jego wspotpracownicy (1968) przeanalizowali 249 samobdjstw dokonanych przez
lekarzy, ktorych nekrologi zamieszczone zostaty w ,Journal of the American Medical
Association” od maja 1965 do listopada 1967 roku. Liczba $mierci spowodowanych
samobdjstwem okazata si¢ wigksza niz tgczna liczba $mierci spowodowanych wypadkami
samochodowymi, samolotowymi, utonigciami i morderstwami. Sredni wiek w momencie
odebrania sobie zycia wyniost 49 lat. Blachly 1 jego wspotpracownicy rozestali kwestionariusze
do najblizszych zmartych osoéb (zwykle wdéw); na okoto 30% z nich otrzymano odpowiedz,
niejednokrotnie opatrzong obszernymi komentarzami. Statystyki dotyczace samobojstw wsrod
medykow rozciggaja si¢ od 10 przypadkow na 100 000 pediatrow do 61 przypadkow
na 100 000 psychiatrow. |[...]

Paffenbarger i jego wspotpracownicy (Paffenbarger 1 Asnes, 1966, Paffenbarger, King 1 Wing,
1969) dokonali analizy ponad 50 000 historii medycznych 1 spotecznych (w tym ewaluacji
psychologicznych i fizycznych) bytych studentow ptci meskiej Uniwersytetu w Pensylwanii
oraz Harvardu, pokrywajac okres od roku 1916 do 1950. Pierwotnym celem badania byto
przyjrzenie si¢ osobom umierajagcym na chorobe niedokrwienng serca. Dane dotyczace
samobdjstw przyciagnety jednak uwage naukowcow, ktérzy porownali je do grup osob, ktore
samobdjstwa nie dokonaty. Z 4000 badanych $mierci 225 z nich okazato si¢ samobdjczych. Ich
badania ukazaly zwigzek z wczesng utrata badz $miercig ojca, samotno$cig i brakiem
zaangazowania w college’u, rezygnacja z college’u, poczuciem odrzucenia, niepewno$cig

siebie 1 niepowodzeniami w latach studiow.

Doktor Caroline Thomas (1969), podobnie jak Paffenbarger, kardiolog, bada powody $§mierci
posrod 1337 bytych studentéw Wyzszej Szkoty Medycznej Johnsa Hopkinsa, w latach 1948-
1964. Jej obecny projekt — tak jak projekt Paffenbargera — rozpoczat si¢ jako studium
zapowiedzi choroby niedokrwiennej serca, jednak w obliczu informacji (14 samobojstw posrod

31 wezesnych $mierci) zmienit kurs, by uwzgledni¢ réwniez zapowiedzi stanéw suicydalnych.

[...] To, w jakim stopniu odkrycia wigzg si¢ jedynie z osobami uwazanymi za ponadprzeci¢tnie
inteligentne, a w jakim stopniu sg uniwersalne jest kwestia, ktoérg nalezy podda¢ dalszym
badaniom. Nie jest jednak przedwczesnym stwierdzi¢, na podstawie znanych nam danych, ze

wnioski mozna odnie$¢ do populacji og6lne;.

Przetozyta: Paulina Durakiewicz



