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Summary

The recent plane crash caused by the pilot increased the interest in the possibility of
medical examination, which would be able to detect the intention of committing suicide.
The development of such a diagnostic procedure is not only important for the prevention of
events in the civil and military aviation, but also due to increase in the incidence of various
suicide terrorist acts.

The author expresses his opinion on the nature of such examination, due to his experience
of working in Acute Poisoning Treatment Centre. The Centre admits about 1 000 patients per
year, who have been rescued after suicide attempts made by the intake of a toxic substance.
He discusses the developed scheme of structuralized interview, however, he believes that the
ability to detect the existence of suicidal ideation was significantly improved as a result of the
formulation of Interpersonal Theory of Suicide, which distinguishes four stages: 1) passive
suicidal ideation, 2) suicidal desire, 3) suicidal intent, 4) lethal and near lethal suicide attempts.
Next, the author presents his own prediction of the development of methods, enabling the
objective detection of “suicidal intent” (plan). In his opinion, such an examination in the future,
would be based on brain imaging techniques, which could detect the specific configuration
of a person’s brain neural circuits representing the existing plan of suicide. The real ability
to detect such a configuration of neural circuits can be predicted on the basis of new, quoted
results of neurophysiological studies.

Stowa klucze: proba samobdjcza, mysli samobojcze, badanie psychiatryczne, obrazowe
badanie mézgu
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Znana, niedawna katastrofa lotnicza spowodowata zwigkszenie zainteresowania
mozliwo$ciami badan, ktdre bytyby w stanie wykry¢ zamiar popelnienia samobojstwa.
Opracowanie zasad takiego badania jest wazne nie tylko dla zapobiegawczych badan
pilotow cywilnych i wojskowych, znajomos¢ takich zasad jest istotna takze wobec
narastajacej czestosci réznych aktow terroryzmu.

Os$mielam si¢ przedstawi¢ tutaj zatozenia takiego badania w zwiazku z do§wiad-
czeniami lekarza klinicysty pracujacego w Regionalnym Osrodku Ostrych Zatru¢,
przyjmujacym osoby, ktdre targnely si¢ na zycie przez przyjecie substancji toksycznej.
Niedawno opublikowaliSmy schemat strukturalizowanego wywiadu, jaki zastosowa-
lismy wobec trzech kategorii 0s6b odratowanych po probie samobojczej [1, 2]. Kon-
struujac schemat tego wywiadu, uwzglednilismy cato$¢ ustalen z zakresu obszerne;j
juz wiedzy z zakresu suicydologii.

Borges 1 wsp. [3], autorzy ogromnego, wieloo$rodkowego badania, pogrupowali
czynniki ryzyka samobdjstw wedlug nastgpujacego schematu: a) czynniki socjolo-
giczne i demograficzne, b) psychopatologia rodzicéw, c) niekorzystne wydarzenia
w dziecinstwie, d) przeszte zachowania autodestrukcyjne, €) wystgpowanie zaburzen
psychicznych w niedawnej przesztosci.

Mozliwos¢ sprawdzenia trafno$ci tego schematu poprzez rozmowy z osobami,
ktore rzeczywiscie targnely sig na zycie, przyjmowanymi do naszego osrodka leczenia
zatru¢ (ok. 1000 os6b na rok) jest mozliwoscia unikalna.

Nasze doswiadczenia prowadza nas do sformulowania ponizej przedstawionych
zalecen dotyczacych wykrywania zamiaru popelnienia samobojstwa.

Niezwykle istotne sa dane o zaburzeniach psychicznych rodzicow badanej osoby.
Trzeba pyta¢, czy co najmniej jeden z rodzicow miat objawy zaburzen, takich jak
depresja, Igki, uzaleznienie od alkoholu, inne uzaleznienia, niewtasciwe zachowania
(aspoteczne zaburzenia osobowos$ci). Konieczne sa pytania o niekorzystne wydarzenia
w dziecinstwie, takie jak $mier¢ jednego z rodzicéw, rozwdd rodzicow, utrata innej
znaczacej osoby (np. babci, ktéra wychowywatla), przemoc w rodzinie (naduzycia fi-
zyczne, seksualne), alkoholizm w rodzinie, zachowania kryminalne cztonkéw rodziny,
przebycie cigzkiej choroby w dziecinstwie, brak wsparcia w rodzinie (brak przejawow
mitosci, odrzucanie) czy zte wzorce wychowawcze.

Pytamy, czy wystapily znaczne negatywne wydarzenia w mtodosci i zyciu doro-
stym, takie jak powazne problemy w szkole, na uczelni, niepozadana ciaza, nieporozu-
mienia, konflikty w rodzinie, rozpad pozycia, separacja, rozwdd, $mierc bliskiej osoby,
owdowienie, dlugotrwata samotno$¢, popetnienie przestepstwa, nagla utrata zrodet
utrzymania, bezdomnos¢, skrajne ubdstwo, zadhuzenie, niestabilne warunki finansowe.

Wielu autoréw, ktdrzy analizuja przyczyny samobojstw, ktadzie nacisk nie tylko
na czynniki wptywajace negatywnie, ale takze na czynniki, ktore ustanawiaja pozy-
tywna kondycje psychiczna, a wigc takie, ktorych brak pogarsza sytuacje. Jednym
z bardziej znanych tego typu faktorow jest koherencja, zdefiniowana przez Aarona
Antonovsky’ego.
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Wydaje si¢ nam jednak, ze do tego obszaru przymiotow cztowieka naleza takze
jego wysokie libido, ciekawo$¢ $wiata, kreatywnos¢ 1 zaangazowanie zawodowe lub
spoteczne.

Wymienione wyzej liczne czynniki ryzyka zwigkszaja prawdopodobienstwo
popetnienia samobojstwa, nie okreslaja jednak sytuacji klinicznej, kiedy zaistniata
rzeczywista che¢ zakonczenia swojego zycia, a po6zniej konkretny zamiar odebrania
go sobie. Znaczny postgp w zakresie zasad rozpoznawania takiego stanu powstat po
sformutowaniu i udoskonaleniu tzw. Interpersonalnej Teorii Samobdjstwa (ITS) [4, 5].

Van Orden i wsp. koncza swoj znamienity artykut cytatem z K. Levina, Ze ,,nie
ma nic bardziej praktycznego jak dobra teoria” [4]. Sadzg, Ze rzeczywiscie juz sama
znajomos$¢ zatozen ITS ustanawia praktyczne narzedzie uzyteczne dla kazdego psy-
chiatry i lekarza, ktory powinien by¢ wyczulony na pojawienie si¢ ktoregos z czterech
kolejnych etapow wiodacych do samobdjstwa, a mianowicie: bierne mysli samobojcze
(passive suicidal ideation), ch¢¢ odebrania sobie zycia (suicidal desire), zamiar samo-
bojstwa (suicidal intent), $miertelne lub niemal $miertelne proby samobdjcze (lethal
and near lethal suicide attempts).

Interpersonalna Teoria Samobojstwa zaklada, ze wiele z wymienionych wyzej
czynnikdéw ryzyka jest jedynie tzw. jawnymi, obserwowalnymi czynnikami §wiad-
czacymi ewentualnie o istnieniu trzech ,,ukrytych”, lecz zasadniczych wyznacznikow
prob targnigeia si¢ na zycie. Owymi wyznacznikami uruchomienia ciagu wydarzen
wiodacych do samobdjstwa sa:

1. Udaremnienie przynaleznosci (Thwarted Belonging ~ odrzucenie + wykluczenie);

2. Doswiadczanie zbednosci (Perceived Burdensomeness ~ jestem zbedny, prze-
szkadzam);

3. Nabyta zdolnos$¢ do zrealizowania proby samobojczej (Acquired Capability for

Suicide),

na ktora sktada si¢

a) zmniejszenie strachu przed smiercia (Lowered fear of death) i

b) podwyzszenie progu tolerancji na bol (Elevated physical pain tolerance).

Zrozumienie istoty owej udaremnionej przynalezno$ci jest kluczowe dla umiejet-
no$ci wykrywania stanu predysponujacego do mysli samobojczych. Ten ukryty, nieob-
serwowalny czynnik to co$ wigcej niz samotno$¢ badz izolacja spoteczna. Van Orden
1 wsp. wywodza istote tego konstruktu z rozwazan Baumeistera i Leary’ego [6], ktorzy
sa przekonani, ze fundamentalna potrzeba ludzka jest poczucie przynaleznosci, ktora
przejawia si¢ przez ,,czgste, przyjemne i pozytywne emocjonalnie interakcje z pewna
osoba lub osobami, w ramach dtugoterminowej, stabilnej opieki i troski”. Dodatkowo
czescia tego konstruktu jest poczucie braku wzajemnych relacji opiekunczych, tzn.
braku osoby fizycznej lub 0sob, ktore staraja si¢ pomoc. Moze by¢ to wyrazane np.
zdaniami: ,,Nie mam nikogo, na kogo — bedac w potrzebie — mogtbym liczy¢” i ,,Nie
jestem wsparciem dla nikogo, nikt mnie nie potrzebuje”.

W niniejszym tekscie cheeg jednak zwréoci¢ glownie uwage na mozliwy kierunek
dalszego rozwoju badan wykrywajacych zamiar samobojstwa. Mam tu na mysli nowe
mozliwosci, ktoére wynikaja z badan neurofizjologicznych.
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Powstaje bowiem pytanie, czy wspotczesnie uwzgledniany przez ITS stan umystu,
nazwany wyzej powzigciem zamiaru samobojstwa, da si¢ wykaza¢ w sposob obiektyw-
ny. Otéz powzigcie takiego zamiaru musi powodowac zestawienie obwodow neuro-
nalnych reprezentujacych taki obmyslony i ukonstytuowany plan wykonania pewnego
ciagu dziatan. Istnieje juz wiele prac, ktore dotycza istoty wyobrazen dotyczacych
przysztej sytuacji. Dyskutuj¢ o tych pracach w rozdziale zatytutowanym ,,Imagery of
Novel Objects Not Yet Perceived, and Planned, and Anticipated Action” [7]. Zastoso-
wanie technik obrazowania mézgu do wykrycia ustalonego zamiaru samobdjstwa by¢
moze jest stosunkowo tatwe, gdyz obwody neuronalne stanowiace podstawe takiego
wyobrazenia zapewne cechuja si¢ znacznym powiazaniem z ,,wyobrazeniem samego
siebie”, co odbywa si¢ poprzez osrodki pamigci autobiograficznej (vide rozdziat ,,Image
of Oneself, Sense of Identity, Autobiographical Memory and Self-Awareness”) [7].

Opracowanie procedury badania obrazowego obwodow neuronalnych mozgu,
wykrywajacej zachodzenie pewnego konkretnego, intensywnego wyobrazenia, jest
wige — o dziwo — w zasiggu wspodtczesnych badaczy [7].
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