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Od decyzji do dzialania:
model wyjasniajacy zachowania suicydalne

Zachowania suicydalne wyrazaja zrdznicowane przejawy dzialan auto-
destrukcyjnych, od dokonanych aktow unicestwienia siebie, poprzez rozmySlne
samouszkodzenia, do zapowiedzi wyrazajacych grozby lub wyobrazenia
samobojcze. Panuje zgoda co do tego, iz bez wzgledu na rodzaj manifes-
towanego zachowania suicydalnego osoba podejmujaca tego typu dzialanie
powinna mie¢ pewna wiedzg czy przekonanie, ze podejmowane dzialanie
stanowi bezposrednie zagrozenie dla jej zycia lub zdrowia. Kontrowersje
dotycza natomiast motywacji, ktora kryje si¢ za tymi dziataniami.

W piSmiennictwie poswigconym zachowaniom samobojczym spotykamy
opisy stanéow prodromalnych, suicydii, suicydopatii czy zespotu presuicydalnego
(Ringel 1953; Kielholtz 1967; Poldinger 1968). Ich charakterystyka ma
wyjasniaé proces powstawania zamiaru samobojczego po to, aby moéc go
identyfikowaé, a nastgpnie podja¢ dzialania zapobiegawcze ukierunkowane
na usunigcie lub przynajmniej zredukowanie jego elementow najbardziej
ryzykownych.

Artykul jest proba wlaczenia objawdéw zawartych w charakterystyce
zespolu presuicydalnego, opisanego przez Ringela (Juczynski 1975; 1997),
do zbudowania modelu ksztaltowania si¢ zamiaru (intencji), nawiazujacego
do uje¢ rozwijanych w psychologii w kontekscie modyfikacji zachowan
szkodliwych dla zdrowia*. Skoncentrowano si¢ glownie na oczekiwaniach

* Jest to jeden z powodow powolywania si¢ na przyklady zaczerpnigte z problematyki
psychologii zdrowia, a zarazem przytaczania bardziej racjonalnych powodow dla podejmowanej

decyzji.

[3]
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skutku dziatania i wlasnej kompetencji, stanowiacych zasadniczy wyznacznik
wprowadzania oraz realizacji zamiaru.

Przydatno$¢ réznych modeli weryfikowano w ewaluacji programow
dotyczacych zmian nawykow palenia, picia, wprowadzania nowych zwyczajow
dietetycznych, nowych form aktywnosci fizycznej czy przestrzegania zalecen
lekarskich. Ujecie modelowe przedstawia nie tylko propozycje opisu zjawiska,
lecz réwniez jego wyjasnienie, a przede wszystkim pozwala na przewidywanie.
Wreszcie zawarte tam konstrukty wiaza si¢ z procesami poznawczymi, ktore
leza u podloza procesow motywacyjnych i ktore — co wydaje si¢ mieC duze
znaczenie — podlegaja operacjonalizacji przy uzyciu réoznych narzedzi pomiaru.

Specyfika zachowan suicydalnych

I. Rozwazania |l. Ambiwalencja  lil. Decyzja

SN

I dziatanie

Czynniki psychody- Bezposrednie Posrednie deklaracje
namiczne, momenty deklaracje samobdjcze
sugestywne samobdjcze

Rys. 1. Stadia rozwoju zamachu samobojczego (Poldinger 1968)

Poldinger (1968) przedstawia trzy stadia rozwoju zamiaru, tj. I — roz-
wazania, II — ambiwalencji, III — decyzji (por. rys. 1). W pierwszym
stadium samobojstwo jest rozwazane jako mozliwos$¢ rozwiazania rzeczywis-
tych czy subiektywnych problemow. Istotna role odgrywa tu hamowanie
agresji i poczucie izolacji spolecznej. Roznego rodzaju czynniki sugestywne,
jak np. wiadomo$¢ o probie samobojczej bliskiej osoby czy przeczytany
artykul na temat samobdjstwa, moga stymulujaco wplywaé¢ na dalszy
rozwoj procesu.

W stadium ambiwalencji ujawnia si¢ przeciwstawnos$¢ stanow uczuciowych
jednostki, wyrazajacych wewng¢trzna walke migdzy tendencjami zachowania
zycia a zyczeniami S$mierci. Jej wyrazem moga by¢ zapowiedzi samobdjcze,
ktoére na ogot sa lekcewazone przez otoczenie na skutek blednego przekonania,
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ze kto mowi o samobdjstwie ten go nie popemi. Wreszcie w stadium decyzji
mamy do czynienia jedynie z réznymi wskaznikami zagrozenia oraz z dzia-
laniami przygotowawczymi. Wymienione stadia nawiazuja do tresci zespolu
presuicydalnego opisanego przez Ringela (Juczynski 1975).

Rozwdj procesu suicydalnego moze przebiega¢ w rézny sposob, co
pokazano na rys. 2. W reakcji ,krotkiego spigcia” mamy do czynienia
z szybkim przebiegiem fazy II. Taki przebieg zamachéw samobdjczych jest
charakterystyczny dla osobnikéw niedojrzatych, wybuchowych, os6b upo-
sledzonych umystowo, a takze dla dzieci i mlodziezy. Natomiast dlugi
i intensywny przebieg stadium ambiwalencji jest charakterystyczny dla
samobdjstw uwarunkowanych psychogennie czy reaktywnie. Wreszcie w sa-
mobojstwach podejmowanych w depresji i stanach inwolucyjnych przebieg
wszystkich trzech faz jest w miare jednolity.

Reakcja krétkiego spiecia Rozwdj psychogenny Depresja endogenna
i inwolucyjna

\
\ N \MN

\ N

Rys. 2. Typy przebiegu rozwoju zamachu samobojczego (Poldinger 1968)

Depresja — jak sig uwaza — poprzedza wigkszos¢ samobojstw. Jednostki
depresyjne stanowia najliczniejsza grupe ryzyka. Wspoélczesni badacze wyroz-
niaja dwa zasadnicze motywy samobdjstw, tj. samozaglade (ponad polowa
przypadkéw prob samobédjczych) oraz cheé manipulowania innymi ludzmi
(kilkanascie procent). Pozostali (prawie 1/3 ogoétu) lacza w sobie motywy
samozaglady z motywami manipulacyjnymi (Rosenhan, Seligman 1994).

Zamiar samobojczy — od stadium rozwazan poprzez faze ambiwalencji,
az do podjecia postanowienia — jest procesem decyzyjnym, w ktoérym glowna
role odgrywaja elementy poznawcze i motywacyjne. Jego wynikiem jest
uksztaltowany zamiar, ktoéry ma prowadzi¢, dzieki podjeciu celowych dziatan,
do oczekiwanych skutkow.

Na ogét skutki, do ktérych zmierzamy, maja pewna hierarchie. Wezmy
pod uwage na przykiad naldog palenia tytoniu, zaliczany do zachowan
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ryzykownych i szkodliwych dla zdrowia. Podjeta w wyniku spostrzeganego
zagrozenia decyzja rzucenia palenia wiaze si¢ z okreSlonymi oczekiwaniami
co do skutku (por. rys. 3). Oczekiwania te polegaja na przekonaniu, ze
w nastepstwie podjetych dziatan dojdzie do pozadanego rezultatu. Na ogo6t
jednak rezultat ten nie jest celem samym w sobie, lecz ma prowadzi¢ do
osiagnigcia dalszych celdw. Na przyklad rzucajac palenie liczymy na to, ze
zapobiegniemy chorobie ptuc czy serca, a wigc doprowadzimy do polepszenia
swojego zdrowia. Z kolei zdrowie najczgSciej nie jest celem samym w sobie,
lecz narzedziem do uzyskania innych wartosci czy osiagniecia lepszej jakosci
zycia.

osoba dziatanie wynik nastepstwo
Lal
Zamiar zmiana zdrowie jakos¢ zycia
instrumentainos$¢
Y
oczekiwanie
konsekwenciji
A
oczekiwanie
kompetencji

Rys. 3. Hierarchia oczekiwan (na przykladzie zmiany zachowan zdrowotnych)

Zamach samobojczy, jako proces ukierunkowany na calkowicie destruk-
cyjny dla siebie skutek, eliminuje cata sekwencje wartosci dzialania pokazana
na rys. 3. W tym kontek$cie jedynie préba samobdjcza, za ktéra kryje sie
che¢ manipulacji, pozwalalaby na identyfikacje instrumentalnego znaczenia
dzialania. Tym samym bylby to wskaznik umozliwiajacy zroéznicowanie
zamiarOw suicydalnych.

Elementy sktadowe formulowanego zamiaru

Teorie analizujace proces podejmowania decyzji nawiazuja do bardziej
ogolnych teorii psychologicznych, zwlaszcza poznawczych. Jednym z pierw-
szych modeli, ktory znalazl swoje zastosowanie, najpierw w przewidywaniu
przestrzegania przez pacjentow zalecen lekarskich, pozniej za§ w przewidywaniu
zachowan zdrowotnych, byt Model Przekonan Zdrowotnych Beckera (1974).
U podloza decyzji zmiany (np. rzucenia palenia, przeprowadzenia badan
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Proces motywacyjny

Przekonania dotyczace zachowania
i normatywne
m. in. dot. wlasnej wartosci, umiejscowienia
kontroli, systemu wartoéei

) SYSE walosCl

Postawy Subiektywne
osobiste normy

Waznos$é

Oczekiwania
skutku dziatania wlasnej skutecznosci

Procas wolicjonalny

| Plan I

Dziatanie

Rys. 4. Kompetencyjny model zmiany zachowania

kontrolnych, rozpoczecia diety czy c¢wiczen) leza przekonania dotyczace
podatnosci i stopnia ci¢zkoSci okreSlonego zagrozenia. Jednostka, ktora
przypisuje sobie podatno$¢ na rozwoj okreslonej choroby, a ktérej skutki
medyczne i spoleczne ocenia jako bardzo powazne, wzbudza u siebie poczucie
zagrozenia mobilizujace ja do podjecia okreSlonych zmian.

Mechanizm powstania zamiaru samobojczego, jak wynikalo to chociazby
z rys. 1, nie zawiera elementOw zagrozenia zwiazanych z lekiem, lecz najczesciej
pozostaje w zwiazku z depresja. Wedlug teorii poznawczych, depresja jest
spowodowana przez negatywne mys$li o sobie, o wydarzeniach zyciowych,
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o przyszlosci oraz przez bledny proces wnioskowania. Z kolei w ujeciu
teorii wyuczonej bezradnosci depresja jest oczekiwaniem na negatywne
zdarzenia. Innymi stowy, okreslone komponenty poznawcze poprzedzaja
nastawienie emocjonalne do danego zjawiska, w tym przypadku do decyzji
podjecia dzialania autodestrukcyjnego.

Konstrukty zawarte w Teorii Planowanego Zachowania Ajzena i Fishbeina
(1980) pozwalaja na bardziej zasadne odniesienie do zachowania suicydalnego.
Zachowanie (dziatanie) wedtlug autorow, wynika z zamiaru, za$§ u podloza
zamiaru leza postawy jednostki i subiektywne normy (por. rys. 4). Postawy
zawieraja komponenty emocjonalne i wartoSciujace oraz wyrazaja okreslone
predyspozycje do dziatania. Z kolei postawy budowane sa na przekonaniach
osobistych, ktore zawieraja skladniki poznawcze, okreSlona wiedze, np. ze
,palenie prowadzi do raka” albo ,,palenie dziala na mnie stymulujaco”.

Ludzie na ogo6t robia nie tylko to, co sami uwazaja za stuszne, lecz
rowniez to, czego inni od nich oczekuja. W naszych dziataniach uwzgledniamy
wigc pewne subiektywne normy wynikajace z normatywnych przekonan, tj.
oczekiwan przypisywanych osobom dla nas znaczacych czy bliskich. Jezeli
przekonania pochodzace z roznych zrddel sa jednolite, zwlaszcza gdy sa
one zgodne z przekonaniami osobistymi, wtedy staja si¢ waznigjsze i ich
wplyw na powstanie zamiaru oraz zachowanie jest silniejszy, ponadto bardziej
bezposredni.

To, co w sferze poznawczej ma zwiazek z zachowaniem suicydalnym
wyrazone jest w postaci pierwszego objawu zespolu presuicydalnego, na-
zwanego przez Ringela ograniczeniem zycia psychicznego. Wiaze si¢ ono
z przekonaniem o ograniczeniu: a) osobistych mozliwosci, b) dynamiki
rozwoju, ¢) kontaktéw interpersonalnych oraz d) systemu wartosci. Ogra-
niczenie zycia psychicznego, charakteryzujace zespol presuicydalny, doprowadza
do wzrostu tendencji autodestrukcyjnych potrafiacych wyzwoli¢ te sile, ktora
jest zdolna do przezwycigezenia instynktu samozachowawczego.

Jezeli normatywne przekonania, dotyczace moralnej oceny samobdjstwa,
nie zawieraja dostatecznie silnych elementow konstruktywnych, a tym samym
nie stwarzaja dostatecznie silnego zabezpieczenia dla tej wartosci, jaka jest
zycie, to decydujacy wplyw w procesie powstawania decyzji moga mieé
postawy osobiste jednostki, jej przekonania podwazajace sens swojego zycia
i emocje wyrazajace uczucia rozczarowania i zniechgcenie.

Negatywna ocena przezywanych zdarzen, na skutek znacznego ograniczenia
innego typu doznan i pozostajaca w Scistym zwiazku z depresja, moze staé
sie dominujaca i wptynac bezposrednio na zamiar pozbawienia siebie zycia.
Wiaze si¢ to z drugim objawem zespolu presuicydalnego, tj. hamowaniem
agresji, co jest momentem rozstrzygajacym dla zwrotu agresji przeciwko sobie.

Powyzszy stan przezywanego kryzysu, wyrazony na rys. 4 w postaci
konstruktu ,,waznosci”, moze bezposrednio wplynaC¢ na zamiar autodestrukcji,
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lecz na ogdt zamiar ksztaltowany jest w kontekscie oczekiwan dotyczacych
skutkow zdarzen i wlasnej skutecznosci. Na temat oczekiwan dotyczacych
skutkow przewidywanych w przysziosci powoltywano sie juz wczesniej (por.
rys. 3). Chodzi tu o przekonania, iz ewentualnie podjete dzialania moga
rzeczywiscie doprowadzi¢ do oczekiwanych wynikow, przynies¢ gratyfikacje.
Wyjasnienia wymaga natomiast pojgcie wiasnej skutecznosci.

Pojecie wlasnej skutecznos$ci jest utozsamiane z pojeciem kompetencji
osobistej, w ktoérej — wedtug Bandury (1977) — mozna wyr6zni€ trzy aspekty,
tj. poziom okreslajacy stopien trudnosci zadania; ogdélno$¢ — wyrazajaca
wielo§¢ zroznicowanych sytuacji; sile — stanowiaca o pewnosci wlasnego
przekonania co do posiadanych kompetencji. Chodzi wigc — ogoélnie mowiac
— o subiektywny obraz wlasnych mozliwosci dotyczacych efektow podjetego
przez siebie dzialania. Obraz ten uksztaltowany zostaje w wyniku roznych
zyciowych doswiadczen, zarowno pozytywnych, jak i negatywnych.

Oczekiwanie kompetencji traktowane jest jako wyznacznik zamiaru
i samego dzialania na rowni z postawami osobistymi i normami. W ten
spos6b model Ajzena i Fishbeina zostal uzupeliony o kolejny konstrukt
wyjasniajacy (De Vries i in. 1988), traktowany czasem jako zamiennik
wcezeSnie] uzywanego pojecia poczucia kontroli.

Mozna zakladaé, ze niewielkie przecenianic wlasnej kompetencji jest
pomocne, natomiast zbytnie przecenianie siebie, zwiazane z nierealistyczna
ocena sytuacji, prowadzi do blednych decyzji i dziatan, co z kolei rodzi
nowe problemy.

Oczekiwana skuteczno$¢ ma znaczenie motywacyjne. Przede wszystkim
wywiera wplyw na wybor sytuacji, na ustalenie preferencji dla czynnosci
zwiazanych z podjeciem postanowienia. Rownoczesnie od oceny wlasnych
kompetencji zalezy wcielenie zamiaru w c¢zyn oraz podtrzymywanie wykonywa-
nych dzialan, pomimo réznych przeciwnosci oslabiajacych jego wykonywanie.

Jednostka stojaca w obliczu podjecia decyzji zwiazanej z dzialaniem
autodestrukcyjnym musi dokona¢ oceny swojej kompetencji i oczekiwac
skutecznosci w tym zakresie. Scisty zwiazek samobdjstw z depresja sugeruje
wystgpowanie oczekiwan podwazajacych wiasne kompetencje do dziatan
konstruktywnych, a wigc zmieniajacych negatywna ocen¢ siebie, aktualnej
sytuacji oraz przysztosci.

Realizacja ustalonego zamiaru

Na ogdl sam zamiar nie wystarcza do podjecia dzialania, cho¢ — jak
si¢ uwaza — jest najlepszym wyznacznikiem zachowania. Kazdy z nas
doswiadczyl rozbieznosci wystepujacych miedzy ,,chcie¢” a ,,méc”. Chyba
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nie ma nalogowego palacza, ktory przynajmniej raz w zyciu nie chciatby
rzuci¢ palenia. Zarowno w przypadku powstania zamiaru, jak i w jego
realizacji moga sprzyja¢ roézne pobudki do rozpoczecia dziatania (np.
ustyszana przykra uwaga na swoOj temat, przeczytany artykul). Sa to
sytuacyjne wzmocnienia, ktore ulatwiaja (wzglednie utrudniaja) zainicjowa-
nie dzialania.

Samo przeksztalcenie zamiaru w czyn jest procesem wolicjonalnym,
ktory nie jest ograniczony jedynie do sity woli, lecz obejmuje ogél proceséw
zwiazanych z dzialaniem, a wigc zarOwno elementy poznawcze, jak i sytu-
acyjne (Schwarzer 1992). Sita woli wyraza si¢ w postaci wysitku i wytrwato-
sci. Wysitek jest konieczny do zainicjowania dzialania, ktore zalezy od sily
zamiaru lezacego u jego podloza oraz od dotychczasowych prob realizacii
tego czy podobnych zamiaréw. Natomiast wytrwalo$¢ jest potrzebna do
podtrzymania ustalonego kierunku dzialania w dluzszym czasie, co — w za-
leznosci od obranego sposobu popelnienia samobdjstwa — moze mie¢ swoje
znaczenie.

Przeksztalcenie zamiaru w czyn wymaga sprecyzowania postanowienia.
W te faze przeddzialaniowa wlaczone zostaja czynniki wolicjonalne, zas
postanowienie przybiera posta¢ szczegblowego planu (por. rys. 4). Na przyklad
— jezeli kto$ zamierza zmniejszy¢ swoja wage o 20 kg, to musi sobie ustali¢
szczegOly dotyczace diety na kolejne dni, zaplanowac zakres i czas wyko-
nywania ¢wiczen gimnastycznych, wszystko ustalic w szczegétach wraz
z alternatywnymi rozwiazaniami.

W planowaniu znaczaca rol¢ odgrywaja oczekiwania dotyczace wiasnej
skutecznosci, o ktorych byla juz mowa w kontek$cie powstawania zamiaru.
Szczegdlowe planowanie wymaga uwzglednienia rzeczywistych mozliwosci
wykonania okreslonego dzialania, a wigc przewidywania przeszkod zwiazanych
z wlasna osoba lub sytuacja.

Powyzszy konstrukt ma swoje odniesienie do trzeciego objawu zespotu
presuicydalnego, a mianowicie wyobrazen o S$mierci. TreS¢ wyobrazen
o S$mierci pozwala — zdaniem Ringela — na ocen¢ stopnia zagrozenia
suicydalnego. Najtatwiej wyobrazi¢ sobie fakt ,,bycia umartym’, znacznie
trudniej fakt umierania. Jeszcze innych kompetencji nalezy oczekiwac
w przypadku wyobrazania sobie przylozenia rgki do uSmiercenia siebie,
lecz bez konkretnego jeszcze zaplanowania tego dzialania. Najbardziej
niebezpieczny stopien to przemyslane w szczegdlach sposoby popelnienia
samobgjstwa. W tym przypadku wilasne kompetencje maja znaczenie mo-
tywacyjne. Rownoczesnie wplywaja one na proces dzialania, umozliwiajac
realizacj¢ zamiaru i jego podtrzymywanie mimo pojawiajacych si¢ przeciw-
nosci.

Faza dzialania, w przypadku zamachu samobodjczego, odbiega od modelu
dzialan charakteryzujacego przebieg procesu zmiany réznych zachowan
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zdrowotnych. Elementem wyr6zniajacym jest jego jednorazowos$C i brak
oceny. W zwiazku z tym mniejsze znaczenie mozna przypisac¢ sile woli,
wyrazajacej si¢ w wytrwatosci w kontynuowaniu dzialania (chociaz od-
ratowani samobojcy nierzadko wspominaja o checi zmiany zainicjowanego
dzialania, np. w trakcie skoku z wysokosci). Natomiast mozna przyjac, ze
wymagana jest wicksza sita woli zwiazana z wysitkiem potrzebnym do
zainicjowania dzialania.

Przebieg dzialania zalezy wreszcie od réznych czynnikéow sytuacyjnych,
takich jak zaistniale przeszkody, otrzymywane wsparcie itp. Tak przedstawiony
proces dzialania jest duzym uproszczeniem, gdyz w rzeczywisto$ci mamy do
czynienia z wieloma dzialaniami powiazanymi ze soba, ktdérych przebieg
i wyniki podlegaja stalej kontroli i ocenie.

Uwagi koncowe

Przedstawiony model procesu powstawania zamiaru i jego przeksztalcania
w dzialanie autodestrukcyjne nawiazuje do koncepcji poznawczych, wediug
ktorych znieksztalcone treSci poznawcze, oczekiwania czy przekonania
powoduja zaburzenia zachowania. Decydujaca role w procesie formulowania
zamiaru odgrywaja oczekiwania dotyczace wyniku dzialania wynikajacego
z formulowanego zamiaru i oceny wlasnej skutecznosci. Z pewnoscia
zachowanie jest efektem nie tylko czynnikéw poznawczych, lecz ich znaczenia
nie nalezy przeceniac.

Zarysowany model nawiazuje do Teorii Planowanego Zachowania Aj-
zena 1 Fishbeina, Teorii Skutecznosci Bandury oraz Modelu Spoteczno-
-Poznawczego Modyfikacji Zachowan Schwarzera i jest proba powiazania
procesow poznawczych z dzialaniem. Poniewaz akcentuje oczekiwania
skutku dziatania i wiasnej skutecznosci, mozna by go nazwac¢ modelem
kompetencyjnym.

Przypisywanie sobie kompetencji wiaze si¢ z postrzeganiem osobistego
wplywu i sprawowania kontroli nad skutkami podejmowanego dzialania.
Tego typu kompetencje przejawiaja jednostki zintegrowane, dojrzate, radzace
sobie, lecz rOwniez — co moze by¢ pewnego rodzaju zaskoczeniem — osoby
charakteryzujace si¢ depresyjnym stylem atrybucji (Schwarzer 1992). Poczucie
bezradnoS$ci sprzyja bowiem wystgpowaniu i utrzymywaniu si¢ sprzecznosci
migdzy zachowaniem a jego skutkami zewnetrznymi oraz potgguje negatywne
skutki poznawcze, emocjonalne i motywacyjne.

Charakterystyczna dla samobojstw faza ambiwalencji bylaby wigc wyrazem
zmagania si¢ jednostki ze zmieniajacym si¢ poczuciem kontroli, braku
stabilnosci i skuteczno$ci. Dopoki brak subiektywnego przekonania co do
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swojej skuteczno$ci, dopéty niesprecyzowany zostaje ostateczny zamiar
dzialania. Przyszly samobodjca musi dojs¢ do przekonania, ze przynajmniej
w tym jednym jest kompetentny, a wiec potrafi skutecznie zrealizowac swoje
postanowienie.

Ocena poszczegolnych elementoéw modelu pozwala na oszacowanie stopnia
ryzyka poprzez ustalenie wazno$ci réznych przekonan osobistych i nor-
matywnych, oszacowanie kompetencji i oczekiwan dotyczacych skutkow
rozwazanych dziatan.

Zarysowany model ukierunkowuje rowniez dzialania terapeutyczne.
Zgodnie z zasadami teorii kognitywnych, zmiana treSci poznawczych pro-
wadzi do zmiany zachowania. Zwolennicy koncepcji poznawczych wy-
pracowali szereg technik terapeutycznych, czgsto laczonych z technikami
behawioralnymi, jak terapia racjonalno-emotywna A. Ellisa, terapia po-
znawcza A. Becka. Tego typu techniki moga by¢ wykorzystywane w terapii
0s0b 0 wzmozonym ryzyku suicydalnym, osdéb po prébach samobdjczych
czy o0sOb depresyjnych.
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ZYGFRYD JUCZYNSKI

From decision to action:
an explanatory model of suicidal behaviour

The paper presents attempt to formulate an explanatory model decision-making of suicidal
behaviour. The Author links the presuicidal syndrome, described by Ringel, with concepts
developed in cognitive psychology.

The presuicidal syndrome is described as the presence of three main symptoms prior to
a suicide: confinement, changes in aggression and suicidal imaginations. Cognitive processes,
among them expectations of outcome and self-efficacy, play very important role.

The model links to theory of planned behaviour of Ajzen and Fishbein, self-efficacy of
Bandura and social-cognitive model of behavioural modification of Schwarzer.

Key words: suicidal behaviour, presuicidal syndrome, expectancies of outcome, self-efficacy,
explanatory model.



