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Spoteczno-pedagogiczne aspekty zachowan suicydalnych —
symptomy, uwarunkowania, profilaktyka

Social and pedagogical aspects of suicidal behavior —
symptoms, determinants, prevention

Streszczenie

Samobojstwa sg problemem spotecznym, ktory juz od wiekdw wywotuje silne emocje. W ich
wyniku ginie co roku wigcej 0sob niz w wypadkach samochodowych. Najczesciej pozbawiajg si¢
zycia dorosli mezczyzni, lecz proby samobojcze podejmowanie s stosunkowo czgsto przez osoby
do 18 roku zycia. Na ogdt nie majg one na celu pozbawienia si¢ zycia. W ten sposob mtody cztowiek
manifestuje swoj bunt wobec trudnosci zyciowych lub probuje zwroci¢ uwage na swoje problemy.
Zapobieganie probom samobdjczym powinno by¢ traktowane nie tylko jako problem medyczny
i psychologiczny, lecz takze jako wazne zadanie wychowawcze. Szczegdlng rolg w profilaktyce
samobdjstw powinna odgrywac szkota, ktéra ma mozliwo$¢ oddzialywania na duza cz¢$¢ populacji
dzieci i mlodziezy. W artykule przedstawiono zagadnienia dotyczace skali i dynamiki zjawiska sa-
mobojstwa, jego etiologii oraz nakreslono podstawowe kierunki dziatalnosci profilaktycznej szkoty.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, skala, przyczyny, profilaktyka.

Abstract

Suicide is a social problem that has been evoking strong emotions for centuries. As a result, more
people die in this way every year than in car accidents. Most often, adult men deprive themselves of
life, but suicide attempts are relatively often made by people up to 18 years of age. In general, they
are not intended to deprive oneself of life. Thus, a young man manifests his rebellion against life’s
difficulties or tries to draw attention to his problems. The prevention of suicide attempts should be
treated not only as a medical and psychological problem, but also as an important educational task.
A special role in suicide prevention should be played by schools, which have the ability to affect
a large part of the population of children and adolescents. The article presents issues related to the
scale and dynamics of the phenomenon of suicide, its etiology and outlines the basic directions of
preventive activity of the school.
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Wprowadzenie

Problematyka dotyczaca zamachéw na wlasna osobg pojawia si¢ od zarania
dziejow i bez wzgledu na kulture, przekonania oraz stosunek do zycia i Smierci
wywoluje zawsze wyjatkowe emocje. Przeciez zachowanie zycia i zdrowia wy-
daje si¢ podstawowg zasadg obowigzujaca nie tylko w spotecznosci ludzkiej, ale
i w szeroko rozumianym $wiecie przyrody. Zycie ludzkie stanowi warto$¢ najwyz-
sz3, bo tylko ono umozliwia realizacj¢ wszystkich innych wzniostych ideatow.
Ludzie oddalaja wigc od siebie mys$li o $mierci, boja si¢ jej i staraja za wszelka
ceng unikac¢ wszystkiego, co moze jg przyspieszyc¢. Stad tez wszelkie swiadome
dziatania skierowane przeciwko wiasnej osobie, zwlaszcza te, ktore przyczyniaja
si¢ do autodestrukcji i $mierci, budza lgk, niezrozumienie, potepienie, a niekiedy
rowniez fascynacje tym co tajemnicze, niepojete i przerazajace.

Stosunek do samobdjstwa bardzo zréznicowany w réznych kulturach zalezny byt
od tego, jak przedstawiano sobie rolg, znaczenie i obowigzki cztowieka. Poczawszy
od czasow starozytnych az po wspotczesnos¢ rozwijaly si¢ wiec dwie przeciwstawne
sobie grupy koncepciji, ktore okreslic mozna jako liberalne i konserwatywne. Pierwsza
z nich opierata si¢ na zatozeniu, ze zycie cztowieka nalezy tylko do niego samego.
Kazdy ma wigc prawo decydowac o tym, jak bedzie ono wygladato, a jezeli nie spelni
ono jego oczekiwan, zakonczy¢ je na wiasnych warunkach. Samobojstwo trakto-
wano wiec jako przejaw wolnosci, prawo cztowieka, sposob na uniknigcie cierpienia,
hanby, bezsensownej egzystencji. Drugi nurt akcentowat przede wszystkim obowigzki
cztowieka wobec panstwa, wladcy, Boga, rodziny i calej zbiorowosci. Jego zycie nie
moglo wigc naleze¢ do niego samego, gdyz przypisywano mu z gory okreslony cel,
a obowigzkiem jednostki byla jego realizacja, nawet za cen¢ najwigkszego cierpienia.
Samobojstwo jako ucieczke od obowigzkdw, powinnosci, zadan i zobowigzan cigzacych
na cztowieku traktowano zatem jako czyn gleboko niemoralny, przynoszacy szkode
catej spolecznosci, zashugujacy na potepienie i przyktadne napigtnowanie. Cztowiek
pozbawiajacy si¢ zycia uwazany byl za kogos$ w rodzaju przestepcy lub zdrajcy, ktory
nawet po $mierci powinien zosta¢ jako$ ukarany. Odmawiano mu wi¢c rytualnego po-
grzebu, bezczeszczono jego zwtoki, np. poddajac je egzekucji, konfiskowano majatek,
zakazywano czci¢ pamie¢ zmarlego i optakiwaé go, rowniez potomkoéw samobojcy
pozbawiono niektorych praw oraz przywilejow, a nierzadko upokarzano i stygmaty-
zowano calg rodzing i tak juz dostatecznie skrzywdzong $miercia bliskiej osoby.

Wieloletnie potgpianie samobojcéw przez Koscidt i autorytety Swieckie wpty-
neto niewatpliwie na postawy i opinie prezentowane wspotczesnie. Zdaniem Erwina
Ringela' dla wigkszo$ci ludzi samobojstwo wigze si¢ nadal z silnie przezywanym
lekiem, co powoduje przyjmowanie w stosunku do niego roznych postaw okresla-
nych jako ,,maski”. Aautor zalicza do nich:

UE. Ringel, Nerwica a samozniszczenie, Warszawa 1992, s. 122—-123.
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— postawg tabuizujgcg — charakteryzuje ona osoby, ktore wstydza si¢ faktu, ze sa-
mobojstwo moze si¢ zdarzy¢ si¢ lub wrecz zdarzylo w ich rodzinie, nie cheac si¢
przyzna¢ przed samym soba, ze takie napady moga dotyczy¢ takze ich wlasnej
osoby. Takie osoby najczesciej wypieraja ten fakt, udajg przed innymi odpornych
i milcza;

— nastawienie obojetne — samobdjstwo jest traktowane przez takie osoby jako
sprawa prywatna kazdego cztowieka, ktdra ich nie obchodzi i w ktora nie po-
winno si¢ mieszac. Taka postawa jest wyrazem intensywnego indywidualizmu
naszych czasow, ale zarazem jest znakiem zaburzen migdzyludzkich. A wiec
to, co bardzo czesto uznajemy za respektowanie intymno$ci innych, mozna
roOwnoczesnie uznaé¢ za przejaw obojetnosci wobec innych;

— nastawienie sprzyjajace samobojstwu — wywodzi si¢ z tradycji filozoficznej glo-
szonej mi¢dzy innymi przez stoikow, ktorzy wychwalali akt samobdjczy. Dzis
réwniez istniejg takie kierunki filozoficzne, ktdre wrecz gloryfikuja samobdjstwo
jako ostatnig pozostata cztowiekowi swobode, jako ideal dzielnosci i odwagi.
Posrednio samobdjstwu sprzyjaja media zadne sensacji i nierozwaznie dobiera-
jace stowa w przypadku sytuacji trudnych (werbalne zachety do samobojstwa);

— potepienie samobdjstwa — ta postawa wywodzi si¢ z dlugoletniej karalnosci
samob0jcoOw oraz potgpiania samobdjstwa przez Kosciodl i panstwo 1 uznawa-
nie go za grzech czy tez przestepstwo. Takie podejscie nacechowane strachem
powoli zmierza ku koncowi.

Badania przeprowadzone przez Jerzego Kwasniewskiego i Andrzeja Kojdera?
wykazaty, ze samobojstwo uwazane jest wprawdzie za zjawisko dewiacyjne, ale ra-
czej indyferentne moralnie. Jak twierdzi Maria Jarosz®, nie jest ono ani powszechnie
potepiane, ani wyraznie akceptowane, lecz miesci si¢ w granicach spotecznej tole-
rancji. Nic wigc dziwnego, ze tak kontrowersyjne i trudne do wyjasnienia zjawisko
stato si¢ przedmiotem zainteresowania wielu dyscyplin naukowych, m.in. filozofii,
teologii, medycyny, psychologii, socjologii, kryminologii czy kryminalistyki, ktore
na gruncie wlasnej problematyki i opierajac si¢ na typowych dla danej dziedziny
zatozeniach metodologicznych probujg wyjasni¢ fenomen zachowania suicydalnego.

Pojecie zachowania suicydalnego
Pojecie ,,zachowania suicydalnego”, pochodzace od tacinskiego stowa suicidium,

stalo si¢ zrodtostowem dla okreslenia samobdjstwa w wielu jezykach $wiata i oznacza
czynno$¢ autodestrukcyjna, ktora powoduje $mier¢?. Skala zachowan suicydalnych jest

2 A. Kojder, J. Kwasniewski, Stosunek spoleczenstwa polskiego do zjawisk i zachowan dewiacyj-
nych [w:] Opinia publiczna, srodki masowego przekazu a ujemne zjawiska spoteczne, red. B. Hotyst,
Warszawa 1981, s. 85-106.

3 M. Jarosz, Samobdjstwo, Warszawa 1997, s. 25.

4 H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej. Lista samobojcow jako gatunek wypowiedzi
i fakt kulturowy, Warszawa 2021, s. 19.
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jednak zdecydowanie szersza od liczby zamachow samobojczych, ktore traktowac na-
lezy jako najbardziej zaawansowany, skrajny przejaw autodestrukcji. Inne jej formy to
samookaleczanie si¢, samouszkadzanie, samoniszczenie. Wbrew pozorom symptomy
o charakterze suicydalnym wystepuja prawdopodobnie do§¢ powszechnie w populacji
ludzkiej, ale tylko w nielicznych przypadkach koncza si¢ one samobdjcza §miercig.

Jak twierdzi suicydolog E. Ringel®, niemal kazdy cztowiek przynajmniej raz
w zyciu pomyslat o samobojstwie w roznych okolicznosciach zyciowych. Zdaniem
autora nie jest to jeszcze oznakg choroby, o ile nie tego typu myslom nie towarzysza
fantazje samobdjcze oraz planowanie i wyobrazanie sobie wlasnego samobojstwa.
Istotna jest takze czestotliwo$¢, z jakag pojawiajg sie te mysli.

Roéwniez polski kryminolog Brunon Holyst® wskazuje na szeroki zakres zacho-
wan suicydalnych i wyrdznia tzw. samobdjstwo wyobrazone, upragnione, usitowane
i dokonane. Pierwsze z nich polega na wyobrazeniach dotyczacych zamachu na
wlasne zycie i §mierci w jego rezultacie. Trudno okresli¢, jak czesto pojawiajg si¢
u ludzi tego typu mysli samobojcze, ale prawdopodobnie dotycza one wigkszo-
$ci populacji. Z reguty sa one szybko odrzucane i nie sg traktowane jako realnie
uwzgledniane wyjscie z sytuacji. U czgsci 0sob przechodza jednak one w coraz
wyrazniej akcentowane pragnienia. Samobdjstwo staje si¢ atrakcyjng alternatywa
dla trudnego zycia, budzi zainteresowanie, fascynacje, silne pragnienie realizacji
zamiaru. Nie zawsze prowadzi to do podejmowania prob samobojczych, cztowiek
pozostawa¢ moze na poziomie fantazji, marzen i planow, ktorych realizacja zostaje
odlozona na nieokreslong przysztos¢. U pewnej trudnej do oszacowania liczby
0s6b prowadzi to jednak do podjgcia proby samobdjczej, czyli tzw. samobdjstwa
usitowanego, ktore nie konczy si¢ $miercig ofiary. Jej przezycie moze wynikac ze
szczesliwego zbiegu okolicznosci, lecz nierzadko jest ono spowodowane niezdecy-
dowaniem sprawcy lub jego zamierzonym dziataniem. Osoba zainteresowana samo-
bojstwem zanim podejmie ostateczng decyzje, wyprobowuje rézne sposoby, testuje
swojg wole 1 site motywacji. Takie préby podejmowane moga by¢ wielokrotnie,
az ktoras z nich doprowadzi do §mierci ofiary, czyli do samobdjstwa dokonanego.

W literaturze przedmiotu samobojstwo traktuje si¢ najczgsciej jako bezposredni
zamach na wlasne zycie, ktory moze mie¢ potencjalnie $§miertelny skutek, przewi-
dywany i akceptowany przez dang osobg. Autorzy zwracaja uwagg na rézne aspekty
tego zjawiska, takie jak jego intencjonalnos¢, dobrowolnosc, celowosé. Dziatanie
samobojcy musi mie¢ wigc charakter §wiadomy, rozmy$lny i1 zaplanowany. Tego
typu podejécie zaprezentowano w definicji Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO),
zgodnie z ktoéra samobojstwo dokonane oznacza §wiadomy akt odebrania sobie
zycia’. W ujeciu medycznym przypisuje si¢ wigc podstawowe znaczenie motywacji

5 E. Ringel, Gdy zycie traci sens. Rozwazania o samobojstwie, Szczecin 1987, s. 33.

¢ B. Hotyst, Samobdjstwo. Przypadek czy koniecznosé, Warszawa 1983, s. 68.

7 M. Jedrzejewska, Samobdjstwa miodziezy — préba zestawienia przyczyn, ,,Pedagogika Spo-
teczna” 2002, nr 4, s. 105-117.



Spoteczno-pedagogiczne aspekty zachowan suicydalnych... 255

cztowieka, zaktadajac, ze podjete przez osobe dziatania, ktorym nie towarzyszyta

intencja samobojcza, bez wzgledu na skutek, nie powinny by¢ okre§lane mianem

proby samobojczej. W podejsciu prawnym zaproponowanym przez B. Hotysta®
zauwazy¢ mozna wyrazne nawigzanie do definicji Emila Durkheima, zgodnie

z ktéra samobojstwem dokonanym jest kazdy przypadek §mierci bedacy wynikiem

bezposredniego lub posredniego dziatania lub zaniechania, dokonanego przez ofiarg,

w petni zdajaca sobie sprawe ze skutkow swego czynu. Ten sam autor przedstawia

réwniez inng definicje samobojstwa, w ktorej okresla je jako ,,zachowania (dzia-

fania) prowadzace do aktow zagrazajacych zyciu o charakterze samouszkodzen
wykluczajgcych pewno$¢ przezycia, ktore konczg sie zgonem™.

Proponowane definicje samobojstwa charakteryzuja si¢ wiec réznym zakresem
znaczeniowym. Ro6znice te dotycza m.in.:

1) sposobu dziatania ofiary — w waskim ujeciu za samobdjstwo uznaje si¢ jedynie
bezposredni zamach na wlasne Zycie, w ujeciu szerokim bierze si¢ takze pod
uwage aktywno$¢ cztowieka, niekiedy znacznie roztozong w czasie, ktdra
w efekcie prowadzi do jego $mierci, np. $wiadome odmawianie leczenia przez
osobe powaznie chora, podjecie gtodowki w celu doprowadzenia si¢ do §mierci,
celowe naduzywanie narkotykoéw lub alkoholu (Antoni Kepinski'® wyroznit
nawet styl picia okreslany jako samobojczy);

2) stopnia, w jakim akceptowane jest ryzyko $mierci — w waskim ujgciu samo-
bojstwem okresla si¢ tylko takie zachowanie ofiary, ktore w jej przekonaniu
prowadzi do nieuchronnej $mierci, czyli ma ona caltkowitg pewno$¢, ze skutkiem
podjetych dziatan bedzie $mier¢, w szerokim ujgciu uwzglednia sie rowniez
przypadki ,,igrania ze $miercia”, w ktorych $mier¢ staje si¢ tylko akceptowana
ewentualnoscia, a subiektywnie oceniane prawdopodobienstwo przezycia wila-
snych dziatan jest oceniane przez sprawce jako wysokie!!.

Szerokie rozumienie samobdjstwa wskazuje na mozliwos¢ wystgpowania zroz-
nicowanych motywow, ktérymi kierujg si¢ sprawcy. O ile w przypadku waskiego
ujecia jedynym dazeniem samobojcy jest pozbawienie si¢ zycia, o tyle w sytuacjach
gdy $mier¢ moze by¢ tylko niezbyt prawdopodobnym skutkiem jego dziatania,
pojawia si¢ pytanie o cele, ktorym stuzy¢ ma taki zamach suicydalny (czy moze
raczej pseudosuicydalny).

Niekiedy zjawisko samobodjstwa kojarzone bywa z tzw. samouszkodzeniami
czy samookaleczeniami polegajgcymi na Sswiadomym i celowym ranieniu wia-
snego ciala, a tym samym zadawaniu sobie bolu, ale bez intencji samobdjczych!2.
W praktyce czasami traktuje si¢ je jako nieudane proby samobojcze, zwlaszcza gdy

8 B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 1979, s. 195.

® Tenze, Samobdjstwo — przypadek..., s. 32.

10 A. Kepinski, Rytm zZycia, Krakow 1983, s. 205.

W E. Shneidman, Definition of suicide, USA 2004, s. 10-17.

12 G. Babiker, L. Arnold, Autoagresja, mowa zranionego ciata, Gdansk 2002, s. 17.
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wskazywaé moze na to rodzaj obrazen. Najbardziej popularng formg okaleczania
jest bowiem cigcie si¢ zyletka, gtownie na nadgarstkach, stosuje si¢ takze inne
ostre narzedzia, takie jak odtamki szkta, n6z, ostrze z maszynki do golenia lub igta,
powodujac uszkodzenia glebiej potozonych tkanek. Zdarza si¢ rowniez potykanie
ostrych przedmiotow lub szkodliwych substancji czy uderzanie glowa o Sciane'.
Mimo braku intencji samobodjczych samookaleczenia mogg stac si¢ potencjalnie
niebezpieczne dla zycia i zdrowia. Ich skutkiem moze by¢ krwotok, zakazenie,
zatrucie substancjg toksyczna, uszkodzenia wewngtrzne spowodowane przyjeciem
substancji zracych, uszkodzenia moézgu.

Skala zjawiska samobéjstwa wedlug statystyk

Skala prob samobojczych i samouszkodzen pozostaje wlasciwie nieznana,
gdyz mamy tu do czynienia z trudng do wiarygodnego oszacowania tzw. ciemng
liczba. Oficjalne statystyki obejmuja tylko niewielka czes$¢ przypadkow, wigk-
szos$¢ niezwigzana z interwencja medyczna czy policyjng pozostaje nieujawniona.
Szacuje si¢, ze na kazde dokonane samobojstwo przypada $rednio az 25 prob
samobdjczych!®. Bardziej wiarygodne dane dotyczg samobdjstw dokonanych,
chociaz i w tych przypadkach nie zawsze dochodzi do wlasciwej kwalifikacji
czynu. Powodem moze by¢ np. brak dowodow na to, iz zdarzenie bylo wynikiem
swiadomego dziatania ofiary w celu autodestrukcyjnym, czy tez starania rodziny
zmierzajace do ukrycia faktu samobojstwa interpretowanego jako niefortunny
wypadek lub naturalna utrata zycia. Rodzina nierzadko podejmuje takie dziatania,
gdyz nie chce by¢ stygmatyzowana, boi si¢ negatywnej reakcji otoczenia, nie chce
straci¢ odszkodowania badZ obawia si¢ uniewaznienia testamentu'.

Jak wynika z dostepnych danych statystycznych, problem samobojstw dotyczy
roznych kregow kulturowych i stanowi jedng ze znaczacych przyczyn $mierci na
catym $wiecie. W raporcie Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczacym
samobojstw (Suicide worldwide in 2019) przedstawiono badania, ktorymi objgto
183 kraje w czasie od 2000 do 2019 r. Autorzy cytowanego raportu wykazali, iz
co roku samobojstw dokonuje 703 tysigce ludzi. Odbieranie sobie zycia zdarza
si¢ czgsciej niz malaria, AIDS, rak piersi czy $mier¢ w wyniku dziatan wojennych
badz zabdjstw. Badania dowodza, iz ponad 1 na 100 zgonéw spowodowany jest
zamachem samobdjczym, a $mieré w wyniku samobojstwa poniosto srednio 9
0s6b na 100 tys. mieszkancow. Wspotczynnik samobdjstw jest jednak bardzo

13 A. Favazza, Bodies Under Siege, London 1996, s. 287.

14 Statystyka — samobdjstwa na swiecie, https://zobaczznikam.pl/statystyka-swiat/ (dostep:
16.08.2023).

15 K. Rosa, (Nie)wiarygodnos¢ danych statystycznych dotyczgcych zachowan samobdjczych.
Perspektywa teoretyczna i praktyczna, £.6dz 2012, s. 280-284.
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zroéznicowany, gdyz oscyluje w okre§lonych krajach pomiedzy 2 a 80. Najwyzszy
jest w azjatyckiej czgsci bytego ZSRR i potudniowej Afryce, najnizszy w poéinocnej
cze$ci Ameryki Potudniowej i w potnocnej Afryce!®.

Tabela 1. Roczna liczba samobéjstw na 100 000 mieszkancéw w wybranych krajach
europejskich w 201712021 r.

Kraj Mezczyzni | Kobiety Mezczyzni / Kobiety'”| Ogoélem 2017 | Ogélem 2021
Litwa 47,20 9,06 521 25,82 (1) 18,5 (1)
Stowenia 35,00 7,44 4,70 19,58 (2) 15,7 (2)
Belgia 23,03 8,57 2,69 15,43 (6) 15,2 (3)
Wegry 29,32 7,23 4,05 16,68 (5) 14,8 (4)
Estonia 30,40 7,32 4,20 17,26 (4) 13,6 (5)
Finlandia 22,93 7,63 3,01 15,00 (7) 12,9 (6)
Lotwa 33,16 5,97 5,55 17,92 (3) 12,7 (7)
Chorwacja 24,90 6,87 3,62 14,77 (8) 12,4 (8)
Szwecja 17,58 7,04 2,50 12,15 (12) 12,4 (9)
Polska 21,31 3,05 6,99 11,62 (13) 11,5 (10)
Norwegia 15,93 7,48 2,13 11,62 (14) 11,2 (11)
Czechy 22,28 5,30 4,20 13,19 (10) 11,1 (12)
Austria 23,95 5,58 4,29 13,91 (9) 11,0 (13)
Szwajcaria 19,35 6,29 3,07 12,35 (11) 10,6 (14)
Holandia 15,74 7,04 2,24 11,25 (15) 10,0 (15)
Niemcy 17,25 4,92 3,51 10,56 (16) 9,7 (16)
Dania 15,71 5,67 2,77 10,49 (17) 9,6 (17)
Irlandia 13,93 3,17 4,39 8,41 (21) 9,4 (18)
Rumunia 17,49 3,21 5,44 9,94 (18) 8,6 (19)
Portugalia 16,17 4,61 3,51 9,64 (20) 8,4 (20)
Wielka Brytania 11,82 3,33 3,55 7,47 (23) 8,4 (21)
Bulgaria 17,07 4,15 4,11 9,76 (19) 7,6 (22)
Hiszpania 11,82 3,86 3,06 7,53 (22) 7,6 (23)
Stowacja 13,11 2,42 5,41 7,23 (24) 6,6 (24)
Wtochy 9,91 2,50 3,96 5,95 (25) 6,6 (25)
Grecja 7,72 1,67 4,62 4,52 (26) 3,9 (26)

Srednia 21,38 5,44 3,95 12,31 10,77

Zrodo: opracowanie whasne na podstawie danych Eurostat: OECD (2023)'8.

Zaprezentowanie prawidlowosci dotyczacych samobojstw w Polsce wymaga
poréwnania sytuacji w naszym kraju ze skalg opisywanego zjawiska w innych
panstwach nalezacych do naszego kregu kulturowego. Wybrane dane na ten temat

16 Samobdjstwa na $wiecie — raport Swiatowej Organizacji Zdrowia, https://demagog.org.pl/ana-
lizy i raporty/samobojstwa-na-swiecie-raport-swiatowej-organizacji-zdrowia/ (dostep: 16.08.2023).

17 Liczba samobdjstw mezczyzn przypadajaca na 1 samobojstwo popetnione przez kobietg.

18 Suicide rates (indicator), doi: 10.1787/a823459-en (dostep: 1.08.2023).
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przedstawiono w tabeli 1, ktora ukazuje skale samobojstw w wybranych krajach
europejskich w latach 2017 1202 1. Poniewaz poszczeg6lne kraje charakteryzuja si¢
zroznicowang liczbg ludnosci, poréwnywanie liczb bezwzglednych nie prowadzi
do wiarygodnych wnioskow. Dlatego tez stosuje si¢ przelicznik obrazujacy liczbe
samobdjstw przypadajacych na sto tysiecy mieszkancow danego kraju.

Wspotczynnik samobdjstw w Europie nalezy uzna¢ za stosunkowo niski, gdyz
$rednia liczba zgonow spowodowanych tego typu zamachem w 2017 r. wynosila
12,31 na 100 000 mieszkancow, a w 2021 spadta do 10,77. Najwyzsza liczba sa-
mobojstw charakteryzujg si¢ Litwa i Stowenia (112 pozycjaw 201712021 r.) oraz
w 2021 r. Belgia i Estonia. Najnizsza skala zjawiska wystgpuje z kolei w Grecji, we
Wioszech i w Stowacji. Polska charakteryzuje si¢ przecietng skala zjawiska samo-
bojstw wsrod innych krajow europejskich. W roku 2017 wspotezynnik samobojstw
w naszym kraju (11,62) byt nieco nizszy niz $rednia europejska, co sytuowato go
na 13 pozycji. W roku 2021 pozycja Polski w tym tragicznym rankingu wzrosta
do10 pozycji, a wspdtczynnik chociaz nieco nizszy niz w poprzednim okresie
(11,5), byt wyzszy od $redniej europejskiej. Skala zjawiska samobojstw w Polsce
w latach 2017 1 2021 pozostawata bowiem na tym samym poziomie, podczas gdy
w wielu innych krajach nastapil zauwazalny spadek.

Typowa tendencja obserwowang we wszystkich analizowanych krajach jest
zdecydowanie wigksza liczebno$¢ samobodjcow wsrod mezczyzn niz wsrod kobiet.
W uwzglednionych w tabeli krajach europejskich $rednio na sto tysiecy mezezyzn
samobojstwo popetnia ponad 21 (doktadnie 21,38), a w przypadku kobiet jest to
tylko ok. 5 (doktadnie 5,44), czyli prawie cztery razy mniej. Polska wyrdznia si¢
wyraznie wsrod innych panstw szczegolnie duza roznicg pomigdzy liczba samobdjstw
wsrod kobiet i mgzezyzn. Podobng tendencje¢, chociaz w nieco mniejszym zakresie,
zauwazy¢ mozna w takich krajach, jak L.otwa, Litwa, Rumunia i Stowacja. Z kolei
w krajach Beneluksu (Belgia i Holandia) oraz w Skandynawii (Norwegia, Szwecja,
Dania) stosunek liczby samobojstw mezczyzn do liczby samobdjstw kobiet jest naj-
nizszy, co oznacza, ze popetniaja one samobdjstwa stosunkowo czgsto, chociaz i tak
dwa, trzy razy rzadziej niz mezczyzni. Przyczyn nalezatoby prawdopodobnie szukaé
w uwarunkowaniach historyczno-kulturowych wptywajacych na wzorce zycia spo-
fecznego, relacje miedzyludzkie, role i wymagania stawiane osobom okreslonej ptci.

Doktadniejsza analiza sytuacji suicydalnej w Polsce wymaga odwotania si¢ do
szczegblowych danych statystycznych obejmujacych dtuzszy przedzial czasowy.
Pozwalaja one na okreslenie nie tylko aktualnej skali, ale tez charakteru zamachow
samobojczych oraz dynamiki zjawiska. Zestawienie prezentujace liczbg zamachow
samobdjczych i wywotanych nimi zgonow w latach 1999-2022 obrazuje tabela 2.

Jak wynika z analizy danych przedstawionych w tabeli 2, zjawisko samoboj-
stwa charakteryzuje si¢ niska dynamika i stopniowg tendencjg wzrostowg. Liczba
popetianych w Polsce samobdjstw powoli, lecz systematycznie wzrasta na prze-
strzeni lat. W przeciwienstwie do innych niebezpiecznych zjawisk spotecznych
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Tabela 2. Liczba zamachéw samobdjczych w Polsce w latach 1999-2022

., . |Samobdjstwa Prél?.y Zamachy %Zam,i,lc}léw

Rok (Mezcezyzni| Kobiety Mezc.Zylelol/ zakonczone s amob?che samobdjcze samo})o;czych

Kobiety niezakonczone , zakonczonych

zgonem ogoétem
zgonem zgonem

2022 4.261 847 5,03 5.108 9.412 14.520 35,2
2021 4.474 787 5,68 5.201 8.597 13.798 37,7
2020| 4.387 778 5,64 5.165 6.848 12.013 42,9
2019 4.498 757 5,94 5.255 6.706 11.961 43,9
2018 4.471 711 6,29 5.182 5.985 11.167 46,4
2017| 4.525 751 6,02 5.276 5.857 11.139 47,4
2016| 4.638 767 6,05 5.405 4.456 9.861 54,8
2015| 4.889 799 6,12 5.688 4.285 9.973 57,0
2014 5.237 928 5,64 6.165 4.042 10.207 60,4
2013| 5.197 904 5,74 6.101 2472 8.575 71,1
2012 3.569 508 7,03 4.177 1.614 5.791 72,1
2011 3.294 545 6,04 3.839 1.285 5.124 74,9
2010| 3.517 570 6,26 4.087 1.369 5.456 74,9
2009| 3.739 645 5,80 4.384 1.529 5913 74,1
2008| 3.333 631 5,28 3.964 1.273 5.237 75,7
2007| 2.924 606 4,82 3.530 1.128 4.658 75,8
2006| 3.444 646 5,33 4.090 1.062 5.152 79,4
2005| 3.885 736 5,28 4.621 1.004 5.625 82,2
2004| 4.104 789 5,20 4.893 1.000 5.893 83,0
2003| 3.890 744 5,23 4.634 833 5.467 84,8
2002| 4.215 885 4,76 5.100 828 5.928 86,0
2001 4.184 787 5,32 4.971 741 5.712 87,0
2000 4.090 857 4,77 4.947 674 5.621 88,0
1999, 3.967 728 5,45 4.695 487 5.182 90,6

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych Komendy Gtownej Policji2’.

nie obserwuje si¢ w tym przypadku gwattownych wzrostow i spadkow. Jedynie
w latach 2013-2014 zaznaczyt si¢ wyrazny wzrost liczby zgonéw spowodowanych
samobgjstwem wywolany prawdopodobnie przyczynami spotecznymi. W tym
okresie bowiem zaobserwowac mozna wzrost stopy bezrobocia, ktore uznaje si¢ za
jeden z wazniejszych czynnikow etiologicznych samobojstw. Jak twierdzi M. Jarosz,
przy dlugotrwatym bezrobociu wzrasta liczba prob samobojczych i samobojstw,
ktoére sg dwukrotnie czestsze wsrod bezrobotnych niz wsrod osob, ktore majag prace.
»Jezeli w matym miescie rozwiazuje si¢ ostatni zaktad pracy, to wskazniki $mierci

1% Liczba samobdjstw mezczyzn przypadajaca na 1 samobojstwo popetnione przez kobiete.
2 Zamachy samobdjcze. Statystyka. Portal polskiej Policji, https://statystyka.policja.pl/st/wy-
brane-statystyki/zamachy-samobojcze (dostgp: 3.08.2023).
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samobojczej rosng o 100 proc.”. Od roku 2015 liczba samobdjstw pozostaje na
wzglednie statym poziomie przekraczajacym 5000 osob rocznie i wykazuje nie-
wielka tendencje spadkowa. Z zawartych w statystykach danych wynika jednak, ze
srednio codziennie ok. 40 0s6b podejmuje probe samobodjcza, a 14 z nich odbiera
sobie zycie, samobdjstwa powodujg ponad 2,5-krotnie wiecej zgondw niz wypadki
komunikacyjne (ktorych w 2022 r. zanotowano 1896).

W statystykach, obok liczby samobojstw dokonanych, tj. zakonczonych
zgonem ofiary, rejestrowane sg rowniez pozostale zamachy samobdjcze. Anali-
zujac dane przedstawione w tabeli 1, mozna zauwazy¢ zwigkszajacg si¢ liczbe
zarejestrowanych prob samobojczych nieprowadzacych do $mierci. W latach
1999-2005 odsetek ujetych w statystykach zamachow samoboéjczych koncza-
cych si¢ $miercig ofiary przekraczat 80%, w kolejnych latach systematycznie
zmniejszat si¢, osiggajac w ostatnim roku (2022) warto$¢ jedynie 35%. Bledem
bytoby sadzi¢, ze dziatania samobdjcow staja si¢ mniej skuteczne 1 w zwiazku
Z tym coraz wigcej z nich przezywa zamach na wlasng osobg. Zjawisko to nale-
zaloby raczej thumaczy¢ zmiang stosunku do samobdjstwa. Postawy tabuizujace,
nacechowane lgkiem, wstydem i checia unikniecia ,,skandalu”, stajg si¢ coraz
mniej powszechne. Proba dokonania samobojstwa generuje wigc czesciej u jej
swiadkow zachowania zmierzajace do szukania pomocy poprzez informowanie
odpowiednich stuzb medycznych oraz policji w celu udzielenia ofierze profe-
sjonalnego wsparcia. Tego typu interwencje sg rejestrowane i uwzgledniane
w prowadzonych przez policj¢ statystykach.

Pewne zmiany dotycza takze samego sposobu rejestracji. Do roku 2012 dane
dotyczace samobdjstw gromadzone i generowane byty na podstawie druku ,,Zglo-
szenie zamachu samobojczego” (stp10), ktory wprowadzany byt do systemu PSSP
Temida po przeprowadzeniu i zakonczeniu postgpowania sprawdzajacego. Od roku
2013 dane te sa wprowadzane do KSIP (Krajowego Systemu Informacyjnego Po-
licji) za posrednictwem nowego formularza KSIP 10. W roku 2017 w formularzu
tym wprowadzono jednak kolejne zmiany, rozszerzajac miedzy innymi zakres
gromadzonych danych i zmieniajac jego tytut z ,,KSIP 10 — rejestracja zgloszenia
zamachu samobojczego” na ,,KSIP 10 — zgloszenie zamachu/zachowania samo-
bdjczego”. W ten sposob rozszerzono znaczgco zakres gromadzonych danych
i do statystyk trafiajg juz nie tylko bezposrednie zamachy samobdjcze, ale rowniez
inne zachowania suicydalne, np. grozby, deklaracje czy tez zachowania z innych
uzasadnionych powodow budzace niepokoj 0sob z najblizszego otoczenia. Mamy tu
wigc do czynienia z pozornym wzrostem skali zachowan suicydalnych. Rozwigzania
takie umozliwiajg jednak wcze$niejszg interwencjg, przez co ulatwig zapobieganie
niebezpiecznym dla zycia i zdrowia probom samobojczym.

2 M. Jarosz, Samobdjstwa — ucieczka przegranych, Warszawa 2004, s. 196.
2 Zamachy samobdjcze. Statystyka. Portal polskiej Policji, https:/statystyka.policja.pl/st/wy-
brane-statystyki/zamachy-samobojcze (dostep: 10.08.2023).
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Dane statystyczne potwierdzajg rowniez prawidtowos¢ dotyczaca zwiazku
pomiedzy skalg zjawiska samobdjstwa a plcig ofiar. Jak juz wspomniano, zama-
chy samobojcze dotycza zdecydowanie czesciej mezczyzn niz kobiet. Proporcje
te w roznych latach ksztattowaty si¢ podobnie, generalnie na jedno samobdjstwo
popetione przez kobiete przypada srednio 5-6 samobojstw mezczyzn.

Fenomen ten bywa rdznie interpretowany w literaturze przedmiotu. Zwraca si¢
tu uwage zarowno na aspekt instrumentalny wptywajacy na skuteczno$¢ podjetego
dziatania suicydalnego, jak i na przyczyny zwigzane z przebiegiem procesu socja-
lizacji dziewczat i chtopcow. Jak twierdzi B. Hotyst?, kobiety decydujac si¢ na po-
pelnienie samobdjstwa, czgséciej wybierajg tzw. ,,migkkie sposoby”, czyli dziatania
mniej drastyczne 1 rownoczesnie niezbyt skuteczne, co zwigksza znaczaco szanse
ofiary na uratowanie. Tezie tej przeczy jednak proporcjonalnie mniejsza liczba prob
samobdjczych kobiet niz mezczyzn. Wybor metody pozbawienia si¢ zycia zalezy
bardziej od sity motywacji. Osoby pewne swojego wyboru, dazace zdecydowanie
do $mierci, wybieraja sposoby niezawodne, niedajace raczej szansy na przezycie (np.
powieszenie, skok z duzej wysokosci, rzucenie si¢ pod pociag itp.). Wykorzystywanie
sposobow zawodnych, niepewnych, dajacych duze prawdopodobienstwo przezycia,
wskazywa¢ moze na wahanie sig, che¢ zamanifestowania swojego cierpienia, probe
zwrocenia uwagi na wilasne problemy, sktonienie innych do pomocy. Ofiara ma
nadzieje, ze przezyje zamach, uzyska pomoc i jej zycie zmieni si¢ na lepsze, czyli
tak naprawdg nie chce popelni¢ samobojstwa lub przynajmniej nie jest tego pewna.

Inne wyjasnienia odwotuja si¢ do czynnikow spotecznych, takich jak charakter rol
spotecznych i przebieg procesu socjalizacji osob roznych pici. Kobiety pelnig z reguty
bardziej roznorodne role spoteczne niz mezczyzni i niepowodzenia zyciowe w jedne;j
z nich mogg by¢ kompensowane poprzez sukcesy w innych sferach zycia, np. niepo-
wodzenia zawodowe kobieta moze kompensowac spehniajac si¢ w roli matki i Zony
lub odwrotnie. Mezczyzni nastawieni sa bardziej na jeden model sukcesu zyciowego
zwigzany z karierg zawodowg i finansowg, a wi¢c niepowodzenia w tym zakresie pro-
wadzi¢ moga u nich do zatamania, uraty sensu i celu zycia, skutkujac samobojstwem.

Proces socjalizacji dziewczat i chtopcow, mimo ze stopniowo staje si¢ coraz
bardziej jednolity i uniwersalny, ciggle przebiega nieco inaczej. Chlopiec, a pozniej
mezczyzna oceniany jest na podstawie indywidualnych sukcesow, osiagnigc, moz-
liwosci zdobywania kolejnych szczebli kariery spotecznej. Niepowodzenia zyciowe
deprecjonuja go, obnizaja poczucie wlasnej wartosci, prowadzac niekiedy do decyzji
o zakonczeniu zycia. Kobiety z kolei od najmlodszych lat uczulane sg bardziej na
potrzeby i oczekiwania innych. Czuja si¢ odpowiedzialne za spokoj, szczescie, do-
brobyt 0sob najblizszych, zdolnos¢ do dziatania na rzecz innych staje si¢ miernikiem
ich wartosci 1 oceny spotecznej, a czgsto takze samooceny. W sytuacjach trudnych
poczucie obowigzku wobec innych powstrzymuje kobiete przed decyzja o samo-
bojstwie. Nawet jezeli ocenia ona swoje zycie jako cigzkie i pozbawione sensu,

2 B. Hotyst, Samobdjstwo — przypadek..., s. 41.
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uwaza, ze musi zy¢ dla innych, ktérym jest potrzebna, np. dla swoich dzieci, starych
rodzicow wymagajacych opieki, ludzi, ktorzy oczekuja na jej pomoc. Popelniajac
samobdjstwo, skrzywdzitaby ich, zawiodta, dopuscitaby si¢ czynu zastugujacego na
moralne potgpienie i dlatego odmawia sobie prawa do zakonczenia zycia.

Czynnikami sprzyjajacymi samobdjstwom sa rowniez uzaleznienia od srodkoéw
toksycznych diagnozowane czesciej u mgzczyzn niz u kobiet oraz problemy psy-
chiczne. W przypadku tych ostatnich kobiety z reguly wczesniej szukaja fachowej
pomocy, podczas gdy mezczyzni zwlekaja z podjgciem leczenia, traktujac przyzna-
nie si¢ do choroby jako przejaw stabosci niegodnej ,,prawdziwego mezczyzny™.

Zachowania suicydalne dotycza oséb nalezacych do réznych kategorii wieko-
wych. W zalezno$ci od etapu zycia i specyficznych probleméw z nim zwigzanych
proby samobojcze charakteryzowaé moga sie r6zng motywacja, sposobem dziatania
i skalg $miertelnosci. Dane na ten temat z 2022 r. przedstawiono w tabeli 3.

Tabela 3. Liczba zamachéw samobdjczych oraz liczba zgon6w bedaca ich wynikiem w roku
2022 w roznych kategoriach wiekowych

Liczba zarejestrowanych Liczba % zamachow
Wiek zamachow samobdjczych samobdjstw zakonczonych
n % n % Smiercia
85 i wigcej 170 1,17 128 2,51 75,29
80-84 181 1,25 128 2,51 70,72
75-79 239 1,65 175 3,43 73,22
70-74 413 2,84 262 5,13 63,44
65-69 567 3,90 363 7,11 64,02
60—64 767 5,28 466 9,12 60,76
55-59 780 5,37 428 8,37 54,87
50-54 893 6,15 426 8,34 47,70
45-49 1174 8,08 445 8,71 37,90
40-44 1347 9,28 465 9,10 34,52
35-39 1529 10,53 510 9,98 33,36
30-34 1391 9,58 476 9,32 34,22
25-29 1270 8,75 356 6,96 28,03
19-24 1699 11,70 317 6,21 18,66
13-18 2008 13,83 150 2,94 7,47
7-12 85 0,59 6 0,12 7,06
0-6 0 0 0 0 0

Wiek nieustalony 7 0,05 7 0,14 100
Ogolem 14520 100 5108 100 35,18

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych Komendy Gtownej Policji?*.

2 Zamachy samobdjcze. Statystyka. Portal polskiej Policji, https://statystyka.policja.pl/st/wy-
brane-statystyki/zamachy-samobojcze (dostep: 8.08.2023).
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Zaprezentowane w tabeli 3 dane wskazuja na pewne charakterystyczne pra-
widlowosci dotyczace tzw. grup zwigkszonego ryzyka. Jak twierdzi M. Jarosz®,
Polska jest panstwem stosunkowo mtodych samobojcow, chociaz najczestszymi
sprawcami sg osoby w dojrzatym wieku (od 35 roku zycia). Przedstawione dane
potwierdzaja te teze. Najwigcej ofiar samobdjstw nalezy do grupy osob w $red-
nim wieku, czyli od 25 do 6065 roku zycia. Jest to niewatpliwie najbardziej
produktywny okres zycia cztowieka, kiedy to wypelnia on liczne role spoteczne:
zawodowe, osobiste, rodzinne, towarzyskie, rozwija swoje pasje i zaintereso-
wania, realizuje aspiracje. Wigzg si¢ z tym wymagania i obcigzenia, ktorym nie
zawsze udaje si¢ sprosta¢. Okoto 30—40 roku zycia nastgpuje konfrontacja marzen,
plandéw, oczekiwan z realnymi mozliwosciami ich realizacji. Obok sukcesow
pojawiaja si¢ niepowodzenia, porazki, rozczarowania, traktowane nierzadko jak
katastrofy zyciowe, wywotujace u niektorych osob kryzys, zatamanie, brak wiary
we wilasne mozliwosci i utrate checi do zycia, skutkujace zamachem samoboj-
czym. Wigkszo$¢ ludzi oczywiscie zaczyna z czasem coraz bardziej realistycznie
podchodzi¢ do swoich oczekiwan i planow zyciowych, uzyskujac satysfakcje
z zycia i petnionych rél. Kolejnym okresem sprzyjajacym osobistym kryzysom
jest niewatpliwie czas konczenia aktywnos$ci zawodowej. Dla wielu ludzi oznacza
to wycofanie si¢ w ogodle z aktywnego zycia, zwlaszcza jezeli swoje ambicje,
cele zyciowe, zainteresowania i pasje wigzali z wykonywang pracg. Pojawia
si¢ poczucie odrzucenia, pustki, bezproduktywnego ,,oczekiwania na §mier¢”,
ktorg przyspiesza samobojstwo. Jak wykazuje analiza danych zaprezentowanych
w tabeli 3, najwyzszy odsetek samobojcoOw rejestruje si¢ wlasnie wsrod grup
wiekowych pomiedzy 30 a 44 oraz 60—64 rokiem Zycia, natomiast pomiedzy
tymi okresami nastg¢puje nieznaczny spadek.

Zaprezentowane w tabeli 3 wartosci potwierdzaja takze tezg o stosunkowo
matej skutecznosci prob samobojczych, ktore generalnie tylko w 35,18% przy-
padkow koncza sie $miercig. Dlatego tez skala zjawiska samobojstw od wielu lat
pozostaje w zasadzie niezmieniona, mimo wzrostu liczby zgltaszanych zamachow
samobojczych. Ich skala jest prawdopodobnie zdecydowanie wyzsza, gdyz jak
wspomniano wczesniej, wickszos$¢ tego typu epizoddéw nie jest nigdzie reje-
strowana, zwlaszcza gdy nie konczg si¢ one interwencja lekarska czy policyjna.
Najwigcej zarejestrowanych przez policje prob samobojczych dotyczyto ludzi
bardzo mtodych, w wieku do 25 roku zycia. Osoby nalezace do tej kategorii
dokonaty ponad Y (doktadnie 26,12%) wszystkich zamachéw suicydalnych
uwzglednionych w statystykach. Najrzadziej z kolei decydowaly si¢ na proby
samobdjcze osoby najstarsze, w przedziale wiekowym przekraczajagcym 75 rok
zycia (zaledwie 4,07% wszystkich zarejestrowanych zamachow). Stereotypowe
wyobrazenie o szcz¢sliwej, beztroskiej mlodosci i tragicznej starosci nacecho-
wanej jedynie smutkiem i cierpieniem nie znajduje wiec raczej odzwierciedlenia

3 M. Jarosz, Samobdjstwa..., s. 115-116.
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w prezentowanych statystykach. Co ciekawe, skala samobojstw dokonanych, czyli
zakonczonych zgonem, w obu tych skrajnych grupach wiekowych jest podobna,
gdyz w przypadku mtodziezy jest to 9,27%, a w odniesieniu do seniorow 8,45%
wszystkich zarejestrowanych przypadkow.

Rdéznica polega na skutecznosci dzialania suicydalnego. Im starszy wiek osoby
dokonujacej zamachu samobojczego, tym wickszy odsetek zamachoéw konczy sie
$miercig. W przypadku nastolatkow jedynie okoto 7% prob samobojczych prowadzi
do zgonu, a wsrdd najstarszych grup wiekowych az 70-75%.

Mozna postawic teze, ze w roznych kategoriach wiekowych mamy do czynienia
z inng motywacja i celami, do jakich dazy czlowiek decydujacy si¢ na zamach na
wlasna osobe. Wbrew pozorom niekoniecznie zawsze chodzi o pozbawienie si¢
zycia. Zenomena Ptuzek?® dokonata podziatu prob i zamachow samobdjczych na
trzy kategorie: samobdjstwa prawdziwe, rzekome i demonstratywne.

W przypadku samobojstw prawdziwych osoba obarcza wing za przezywane
ktopoty siebie i nie widzi szans na ich rozwigzanie. Jej celem staje si¢ realne
samounicestwienie, stwierdza na chtodno, iz nie ma potrzeby dalej istnie¢ 1 Swia-
domie, w sposob przemys$lny w wybranym momencie i w zaplanowany sposob
pozbawia si¢ zycia. Takie zamachy samobodjcze zazwyczaj koncza si¢ $miercia,
gdyz wybierane sposoby i okolicznos$ci samounicestwienia nie daja raczej szansy
na uratowanie zycia ofiary. Cztowiek rzeczywiscie chce umrze¢, pozbawic si¢ zycia
1 robi to w sposéb jak najbardziej skuteczny.

Samobojstwa rzekome sg nie tyle dazeniem do $mierci, ile raczej checig ucieczki
od problemdw, odseparowania si¢ od codziennych trudnosci, pragnieniem uzyskania
spokoju. Takie samobojstwa dotycza ludzi przezywajacych kryzysy, nieradzacych
sobie z zadaniami i przeciwno$ciami, ktore ich przyttaczajg. Osoba taka nie rozumie
przyczyn istniejacego stanu rzeczy, raz wini otoczenie, a raz siebie, chce rozwig-
za¢ problem, ale nie wie jak. Nie chce dalej zy¢ w taki sposdb, co oczywiscie nie
oznacza, ze nie chce zy¢ w ogole, ale skoro nie potrafi swojego zycia odmienic,
to wybiera ,,ucieczke w $mier¢”. Zachowanie takich oséb wydaje si¢ zupetnie
niekonsekwentne, cztowiek waha si¢ pomigdzy zyciem i $miercia, dokonuje proby
samobojczej, ale ma ciagle nadzieje, ze przezyje, czasem po zamachu probuje
szuka¢ pomocy (np. przyjmuje potencjalnie Smiertelng dawke srodkow nasennych
i wzywa pogotowie). Takie proby samobdjcze daja sprawcy duza szanse¢ na ocalenie,
ale bywaja ponawiane, az w koncu ktoras z nich okazuje si¢ $miertelna.

Samobdjstwa demonstratywne maja miejsce wtedy, gdy osoba obarcza catko-
wita wing za wlasna nieakceptowang sytuacje swoje otoczenie, najczesciej osoby
najblizsze. W tym przypadku zachowanie przypominajgce probe samobdjcza nie
ma na celu pozbawienia si¢ zycia. Jest to raczej demonstracja wltasnego cierpienia,
swoiste ,,wolanie o pomoc”, proba zwrocenia na siebie uwagi, wywotania wrazenia.

26 7. Pluzek, Psychologiczne aspekty samobdjstw, ,,Znak” 1972, nr 7-8, s. 945-949.
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Swoim zachowaniem cztowiek stara si¢ najblizszych zaszokowac, przestraszy¢,
zmusi¢ do zmiany postgpowania. Niekiedy jest to takze proba manipulowania
otoczeniem, szantazowania bliskich ludzi, wymuszania na nich okre$lonego zacho-
wania. Czesto zachowujg si¢ tak osoby mtode, niedojrzate, zalezne od dorostych,
manifestujac w ten sposdb swoj bunt, protest, niezgode na istniejagce porzadki
i niezaspokojone potrzeby. Zachowanie sprawcy ma stwarza¢ wrazenie zama-
chu samobojczego, ale rownoczesnie zostaje tak zaaranzowane, aby zapewnié
mu wzgledne bezpieczenstwo. Wybierane sag wigc sposoby mato skuteczne, ale
dos¢ ,,widowiskowe”, demonstracje samobojcze planowane sag w okoliczno$ciach,
w ktorych ofiara moze uzyska¢ natychmiastowa pomoc lub zosta¢ powstrzymana
przed zamachem. Niestety takie demonstracje moga zakonczy¢ si¢ utrata zycia,
mimo ze sprawca nie miat pierwotnie takiego zamiaru. Dlatego tez nie nalezy ich
lekcewazy¢, gdyz $wiadcza one zawsze o jakis problemach, ktorych cztowiek nie
potrafi samodzielnie rozwigzac, ani tez skutecznie komunikowac si¢ w tej sprawie
z otoczeniem.

Zamachy samobdjcze nastolatkow maja najczesciej charakter demonstratywny,
czasem s3 to tzw. samobojstwa rzekome, a stosunkowo rzadko mamy do czy-
nienia z rzeczywistg checig pozbawienia si¢ zycia. Dlatego $Smiertelnos¢ wsrod
adolescentow podejmujacych proby samobodjcze jest stosunkowo niska. Wykres 1
przedstawia zwigzek pomiedzy liczbg prob samobojczych nastolatkow i samobdjstw
zakonczonych $miercig w przedziale czasowym 2013-2022.
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Wykres 1. Liczba prob samobéjczych i samobdjstw zakonczonych $miercia w grupie
wiekowej 13—18 lat w okresie 2013-2022

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych Komendy Gléwnej Policji.
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Jak wynika z danych zobrazowanych na wykresie 1, liczba samobojstw za-
konczonych $miercig nastolatkow pozostaje prawie na statym poziomie, mimo
znaczacego wzrostu liczby préb samobojczych, ktore w poszczegolnych latach
cechujg si¢ coraz mniejszg skutecznoscig. Trudno jednak okresli¢, na ile dane te
obrazuja istniejacy stan rzeczy, gdyz jak wspomniano, zmienity si¢ przepisy doty-
czace rejestracji zachowan suicydalnych. Wezesniej rejestrowano glownie zamachy
zakonczone zgonem, obecnie rejestruje si¢ wszystkie przypadki wskazujace na
prawdopodobng probe samobdjcza.

Bez wzgledu jednak na charakter zachowania suicydalnego wymaga ono zawsze
powaznego traktowania, gdyz wigze si¢ z nim potencjalne zagrozenie dla ludzkiego
zycia. Podstawa skutecznego dziatania profilaktycznego jest przede wszystkim po-
znanie przyczyn i uwarunkowan tego zjawiska. Najbardziej skuteczna tzw. wczesna
profilaktyka opiera si¢ bowiem na eliminacji przyczyny, aby nie nastapit skutek.
Zjawiska samobojstw nie da si¢ wytlumaczy¢é w sposob jednostronny, gdyz jest
ono zawsze uwarunkowane wieloczynnikowo. W kazdym konkretnym przypadku
oddziatuje wzajemnie na siebie szereg czynnikow, takich jak: uwarunkowania
psychospoleczne i biologiczne, zaburzenia psychiczne, obciazenia genetyczne,
wazne wydarzenia majace miejsce w najblizszym srodowisku spotecznym, cechy
osobowosci 1 przewlekte choroby.

Przyczyny i uwarunkowania samobéjstw

Przyczyny samobojstw sprowadzane bywaja czesto do sytuacji bezposrednio
poprzedzajacych zamach suicydalny. Analizujgc statystyki policyjne, mozemy w nich
odnalez¢ informacje o domniemanych przyczynach, takich jak: pogorszenie si¢ stanu
zdrowia ofiary kojarzone z choroba psychiczng lub fizycznag, nosicielstwem HIV czy
trwalg niepetnosprawnoscia, konflikty, ktotnie i nieporozumienia w rodzinie, §mierc
bliskiej osoby, problemy w pracy lub w szkole, brak akceptacji przez rowiesnikow,
utrata zrodet utrzymania, nieodwzajemniona mito$¢ lub niechciana cigza itp. Sg to
niewatpliwie sytuacje trudne, traumatyczne, zwigzane z silnym stresem, lecz do-
tycza one w zasadzie wickszosci ludzi. Kazdy cztowiek na jakim$ etapie swojego
zycia doswiadcza przynajmniej niektorych z tego typu zdarzen, lecz zdecydowana
wiekszos$¢ ludzi nie reaguje na nie zamachem samobdjczym. Nalezy wigc uznac,
7e maja one raczej znaczenie aktywujace, wyzwalaja reakcje suicydalne, stajac sie
czym$ w rodzaju iskry zapalnej, ktora powoduje wybuch, pod warunkiem jednak,
ze trafi na odpowiednig ilo$¢ ,,materiatow wybuchowych”. Dlatego tez w etiologii
zamachoéw samobojczych decydujacg role odgrywaja przyczyny posrednie, czyli
pewne wlasciwosci jednostki sprzyjajace takiej wlasnie reakcji na sytuacje trudne.
Mozna je okre$li¢ mianem podatnos$ci, sktonno$ci, wrazliwosci, lecz najistotniejsze
bedzie tu znalezienie odpowiedzi na pytanie o genezg takiego stanu rzeczy.
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Badania dotyczace uwarunkowan samobdjstwa i przyczyn samounicestwienia
podejmowano na gruncie roznych dyscyplin naukowych, odwotujac si¢ do poszcze-
golnych aspektow zycia cztowieka.

Najdhluzsze tradycje historyczne ma niewatpliwie Kierunek filozoficzno-teolo-
giczny, ktorego zwolennicy doszukiwali si¢ przyczyn samobdjstw w utracie celu
i sensu zycia, co thumaczono niekiedy niedostateczna religijno$cig. Poczucie sensu
zycia odgrywa niewatpliwie centralng rol¢ wsrod czynnikow majacych wplyw na
ksztalt Zycia i na samopoczucie jednostki. Jest ono koniecznym warunkiem jego
rozwoju, samorealizacji i polega na wytyczeniu jasnego, praktycznego i mozliwego
do zaaprobowania kierunku dziatania na przyszto$¢. Bez zaspokojenia tej potrzeby
cztowiek nie moze funkcjonowac¢ normalnie, bo jej deprywacja prowadzi wedtug
Viktora Frankla*” do wytworzenia si¢ tzw. nerwicy noogennej utrwalajacej kryzys
egzystencjalny. Cztowiek, ktoremu towarzyszy ciagle poczucie bezsensu, traci
energie do dzialania, poczucie wlasnej warto$ci, ucieka od rzeczywistosci, nieade-
kwatnie spostrzega siebie i otoczenie, a w koncu ulega lekom i myslom samoboj-
czym. Jasno wytyczone cele zyciowe utatwiajg niewatpliwie odnoszenie sukcesow,
motywuja do dziatania, pozwalaja lepiej radzi¢ sobie z problemami, nadajg sens
1 tre$¢ egzystencji cztowieka, a tym samym wartosc¢ jego zyciu. Osoby takie czuja
si¢ szczesliwsze, bardziej spetnione, usatysfakcjonowane zyciem, a wiec stajg si¢
odporniejsze 1 mniej sktonne do autodestrukcji. Posiadanie celow zyciowych staje
si¢ zrodtem satysfakcji pod warunkiem jednak, Ze istnieje przynajmniej czg$ciowa
mozliwo$¢ ich realizacji. W przeciwnym wypadku cztowiek odczuwa silng frustra-
cje¢, ktéra prowadzi¢ moze do samobojstwa. Jak twierdzi Charles Richard Snyder,
ludzie doznajacy ,,glebokiego, chronicznego i niekonczacego si¢ zablokowania
w drodze do celu moga porzuci¢ swoje cele zyciowe na rzecz samobdjstwa’?%.

Odrgbng kwestig jest natomiast zwiazek zachowan suicydalnych ze stosunkiem
do religii. Zdaniem niektérych badaczy niski poziom religijno$ci moze stac si¢
potencjalnym czynnikiem zwiekszajagcym zagrozenie popetnienia samobdjstwa?’,
a gleboka religijnos¢ moze zredukowac jego ryzyko. Zaangazowanie religijne
sprzyja bowiem bardziej krytycznemu stosunkowi do samobojstwa, gdyz jest to
czyn potepiany i zakazany przez Kosciot katolicki, a udziat w praktykach dodat-
kowo wzmacnia wiezi spoteczne oraz redukuje poczucie izolacji*®. Uczestnictwo
w grupach religijnych zwigzane z otrzymywaniem emocjonalnego wsparcia i na-
wigzywaniem wiezi dziata wiec protekcyjnie’!. Gdyby rzeczywiscie zwigzek ten

27 M. Wolicki, Przyczyny i skutki pustki egzystencjalnej w ujeciu Viktora Emila Frankla, ,,W dro-
dze” 1985, nr 3, s. 73-75.

2 C.R. Snyder, Hope theory: Rainbows in the mind, “Psychological Inquiry” 2002, nr 13, s. 267.

¥ S.C. Hilton, G.W. Fellingham, J.L. Lyon, Suicide Rates and Religious Commitment in Young
Adult Males in Utah, “American Journal of Epidemiologie” 2002, nr 155(5), s. 413—419.

K. Dervis, M.A. Oquendo, M.F. Grunebaum, S. Ellis, A.K. Burke, J.J. Mann, Religious Affi-
liation and Suicide Attempt, “The American Journal of Psychiatry” 2004, nr 116(12), s. 2303-2308.

3 M. Sisask, A. Varnik, K. Kolves, J.M. Bertolote, J. Bolhari, N.J. Botega, Is religiosity a protective
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byt tak jednoznaczny, Polska, w ktorej az 96,2% obywateli nalezy formalnie do
Kosciota katolickiego®, powinna charakteryzowac si¢ najnizszg skalag samobojstw
w Europie. W rzeczywistosci w naszym kraju skala zjawiska przekracza nieco
warto$¢ sredniej europejskiej. ROwniez badania Adama Czabanskiego analizujace
religijno$¢ os6b w wieku od 14 do 19 lat, ktére podejmowaty nieudane proby
samobojcze, wykazatly, ze az 72,8% z nich okreslato siebie jako osoby wierzace
i praktykujace®, co najwyrazniej nie powstrzymato ich od zamachow suicydalnych.

Samobdjstwo traktowano rowniez od dawna jako problem medyczny, wycho-
dzac z zatozenia, ze kto$, kto dobrowolnie probuje pozbawi¢ si¢ zycia, nie moze
by¢ uznany za cztowieka w petni zdrowego. Tzw. kierunek kliniczny upatruje
wiec etiologii zachowan autodestrukcyjnych w zaburzonym funkcjonowaniu orga-
nizmu czlowieka, czyli w jaki$ stanach chorobowych o charakterze psychicznym
badz fizycznym. W obrebie tego kierunku wyrodznia si¢ dwa nurty: psychiatryczny
i fizjopatologiczny.

Nurt psychiatryczny traktuje samobdjstwo jako jeden z waznych objawdw
wspotwystepujacych z innymi zaburzeniami psychicznymi, takimi jak depresja,
schizofrenia, choroba dwubiegunowa, osobowos¢ z pogranicza (borderline) oraz an-
tyspoteczne zaburzenia osobowosci**. Zwolennicy tego kierunku uznajg schorzenia
psychiczne za najistotniejszy czynnik ryzyka samobojstwa, twierdzac, iz wigkszos¢,
bo az 80% samobdjcow, to osoby z zaburzeniami psychicznymi®®. Najczesciej
zwraca si¢ tu uwage na depresje, poniewaz typowe przejawy depresyjnego mysle-
nia, takie jak pesymizm, negatywna ocena przysztosci, poczucie beznadziejnosci,
winy, przekonanie o sytuacji bez wyjscia i niemoznosci uzyskania pomocy, moga
sprzyja¢ zachowaniu suicydalnemu. Wedtug Stanistawa Puzynskiego® depresja
wiaze si¢ z duzym ryzykiem samobdjstwa, ktore moze by¢ dokonywane zarowno
w czasie nawrotu choroby, jak i w okresie pomigdzy nawrotami. Ryzyko zamachu
suicydalnego zwicksza rowniez schizofrenia. Okoto dziesi¢¢ procent 0sob cierpia-
cych na t¢ chorobe popetnia samobdjstwo*’. Jej objawy spowodowane zaburzeniami

factor against attempted suicide: a cross-cultural case-control study, “Archives of Suicide Research”
2010, nr 14, s. 44-55.

32 P. Ciecielag, P. Lyson, W. Sadton, W. Zdaniewicz (red.), Koscidt katolicki w Polsce 1991—
2011, Warszawa 2014, s. 14.

3 A. Czabanski, Mlodziez wobec samobdjstwa, ,,Poznanskie Studia Teologiczne”,1997, nr 9,
s.261-267.

34 E.T. Isometsa, Suicide among subjects with personality disorders, “American Journal of Psy-
chiatry” 1996, nr 53, s. 667-673.

35 Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla lekarzy pierwszego kontaktu, Genewa—Warszawa
2003, s. 6, http: //www.ipin.cdu.pl/towsuicyd (dostep: 23.08.2023).

3 S. Puzynski, Depresje i samobdjstwa, ,,Stuzba Zdrowia” 2001, nr 23-25, https://www.
sluzbazdrowia.com.pl/artykul.php?numer wydania=3018&art=3 (dostep: 19.08.2023).

37 M. Melka-Roszczyk, Samobdjstwo a choroby psychiczne i zaburzenia somatyczne, https://mel-
ka-roszczyk.pl/samobojstwo-a-zaburzenia-psychiczne-i-choroby-somatyczne/ (dostep: 20.08.2023).
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funkcjonowania mozgu wyrazaja si¢ w nieadekwatnym, odmiennym postrzeganiu
$wiata, co powoduje poczucie niezrozumienia, osamotnienia, izolacji. Choroba
ta wywoluje ciagle jeszcze spoteczny lek oraz stygmatyzowanie dotknigtych nig
0s0b, co dodatkowo ogranicza relacje chorego z innymi ludzmi. Brak kontaktow
spotecznych, wyalienowanie, obawy zwigzane z nawrotem objawow choroby moga
wptywac na mysli i tendencje samobojcze.

Czynnikiem etiologicznym samobdjstw bywa rowniez uzaleznienie od alkoholu
i innych §rodkow toksycznych. Zdaniem niektorych badaczy jest ono nawet wigksze
niz u 0sob z depresjg*. Osoby doroste naduzywajace alkoholu sg trzykrotnie bardziej
narazone na ryzyko popekienia samobdjstwa®, ale u pacjentow z rozpoznaniem
uzaleznienia od alkoholu staje si¢ ono nawet od 60 do 120 razy wyzsze®. Dziata-
nie tego typu substancji moze mieé¢ znaczenie bezposrednie lub posrednie. Srodki
psychoaktywne zaburzaja percepcj¢ Swiata i wlasnej osoby, wywolujg zaburzenia
emocjonalne, thumig lgki, obawy 1 watpliwosci, ulatwiajac tym samym podjecie de-
cyzji o targnieciu si¢ na zycie. Dzialanie posrednie ma zwigzek z sytuacjg zyciowa
0s0b uzaleznionych i licznymi problemami wynikajacymi z zaburzonych relacji
miedzyludzkich, probleméw zawodowych i rodzinnych, trudnosci ekonomicznych,
chordb somatycznych, obnizenia samooceny i poczucia wlasnej warto$ci, niemoznosci
zaprzestania picia. Alkoholik nie widzi mozliwosci wyjscia z sytuacji, w jakiej znalazt
si¢ z powodu natogu i szuka rozwigzania w zamachu samobojczym.

Mozna réwniez spotkaé si¢ z pogladem uznajacym samobdjstwo za odrgbng
chorobe psychiczng bgdacg przejawem organicznego kryzysu lekowego, ktory
prowadzi do patologicznej ,,ucieczki w $mier¢”. W zwigzku z tym aktéw samo-
bojczych moga dopuszcezag si¢ rowniez ludzie ,,normalni”, ktorzy w danej chwili
sg pod wptywem chorobliwego stanu wrogich napi¢¢ prowadzacych do zachowan
autodestrukcyjnych*!.

Samobojstwa staly si¢ przedmiotem zainteresowan nie tylko psychiatrow, ale takze
przedstawicieli innych specjalno$ci medycznych. Odejscie od sztywnego podzialu na
choroby psychiczne i somatyczne wptyneto na powstawanie koncepcji poszukujacych
przyczyn samobojstwa w dziataniu czynnikow organicznych i fizjologicznych, ktore nie
tyle determinuja, ile raczej zwigkszaja podatnos¢ cztowieka na autodestrukcje. W ten
sposob powstat kierunek fizjopatologiczny ukierunkowany na poszukiwanie etiologii
samobojstw poprzez badania w dziedzinie neurobiologii, genetyki, psychosomatyki,

38 H. Inskip, C. Harris, B. Barraclough, Lifetime risk of suicide for affective disorder, alcoho-
lism, and schizophrenia, “The British Journal Psychiatry” 1998, 172, s. 35-37, DOI: https://doi.
org/10.1192/bjp.172.1.35.

3 R. Crossin et al., The association between alcohol use disorder and suicidal ideation
in a New Zealand birth cohort, “Australian & New Zealand Journal of Psychiatry”, DOI:
10.1177/00048674211064183 (dostep: 20.08.2023).

4 Qlcoholism and suicidal behavior: a clinical overview, “Act Psychiatr Scand” 2006, nr113(1),
s. 13-22, DOIL: 10.1111/1.1600-0447.2005. 00643 x.

4'M. Jarosz, Samoniszczenie. Samobdjstwo. Alkoholizm. Narkomania, Warszawa 1980, s. 50.
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endokrynologii, nauki o Zywieniu, a nawet biometeorologii. Zwraca si¢ tu uwagg na
uwarunkowania zwigzane z nieprawidtowo$ciami strukturalnymi i funkcjonalnymi
w moézgach osob podejmujgcych proby samobojcze®, choroby somatyczne, zwlaszcza
takie jak: nowotwory, epilepsja, cukrzyca, HIV/AIDS, zaburzenia endokrynologiczne
oraz wszelkie problemy zdrowotne ograniczajace sprawnos¢ fizyczng i psychiczna
jednostki, powodujace silny, przewlekty bol, nadpobudliwo$¢ emocjonalna, ograni-
czajace jej aktywno$¢ oraz atrakcyjnosc¢ spoleczng.

Na czynnosci fizjologiczne i psychiczne cztowieka mogg mie¢ takze znaczacy
wplyw warunki atmosferyczne i klimatyczne. Osoby okreslane mianem meteopatow
(lub meteoropatow) sg szczegdlnie wrazliwe na zmiany elementéw pogody i na
niekorzystne warunki biometeorologiczne reaguja zmiana nastroju, nadpobudliwo-
$cig emocjonalna, rozdraznieniem, zaktéceniem samokontroli, niechecia do podej-
mowania dziatan, brakiem motywacji i checi do zycia*, co wptywa na ostabienie
ich odpornosci psychicznej i moze sktania¢ do realizacji zamiaréw samobojczych.

Samobojstwo niekoniecznie zwigzane musi by¢ z chorobg psychiczng jednostki,
ale pewne cechy i wlasciwosci psychiczne charakterystyczne nawet dla oséb uzna-
wanych za zdrowe moga sprzyjac¢ zachowaniom suicydalnym. Kierunek psycholo-
giczny bada czynniki ryzyka zwigzane z typem osobowosci, temperamentu i innymi
wiasciwosciami psychicznymi, ktore potencjalnie mogg odgrywac istotna role w etio-
logii samobojstw. M. Jarosz uwaza, ze ,,psychologiczne komponenty samobdjczego
umystu mozna podzieli¢ na intrapsychiczne i interpersonalne czynniki ryzyka™*.
Pierwsze z nich wigza si¢ z cechami poznawczymi cztowieka decydujacymi o tym, jak
spostrzegamy i interpretujemy poszczegodlne sytuacje. W pewnych okoliczno$ciach
sposob percepcji i oceny przezywanych zdarzen moze zwigkszac ryzyko lub nawet
przyczyni¢ si¢ do popelienia samobojstwa. Z kolei komponenty interpersonalne
decyduja o naszych zdolno$ciach do tworzenia i utrzymywania zwigzkow i relacji
z innymi osobami, co moze mie¢ decydujace znaczenie dla otrzymania wsparcia
w sytuacjach trudnych. Gtowna uwaga badaczy koncentruje si¢ na identyfikowaniu
czynnikow ryzyka, ktore sg zwigzane z zachowaniami samobdjczymi*’. Mimo ze
wsrod samobdjcodw sa osoby o bardzo zroznicowanych typach osobowosci i cechach
psychicznych, przedstawiciele omawianego kierunku wskazuja na pewne wtasciwosci
sprzyjajace zamachom suicydalnym. Wsrdd nich najczesciej wskazywane sa:

— Niska samoocena i brak poczucia wtasnej wartosci, ktore powodujg brak
akceptacji samego siebie i nadawanie niskiej warto$ci wtasnemu zyciu.

42 K. Romaszko, Samobdjstwa i zachowania samobdjcze jako przedmiot zainteresowarn nauk
medycznych. Definicja, podziat i przeglgd biomarkerow zachowan samobodjczych, cz. 1: Psychiatryczne
i neuroobrazowe markery zachowan samobdjczych, ,,Medical Studies / Studia Medyczne” 2020,
nr 36(4) s. 315-326, DOLI: https://doi.org/10.5114/ms.2020.102327 (dostep: 21.08.2023).

4 B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 65.

4 M. Jarosz, Samobdjstwa. .., s. 82.

4 J.R. Rogers, Theoretical grounding: The ‘missing link’ in suicide research, ,,Journal of Co-
unseling and Development” 2001, nr 79, s. 16-25.
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Deprecjonujaca ocena wlasnej osoby obejmuje znieksztatcong ocene cech
osobowych, zdolno$ci poznawczych, umiejetnosci rozwigzywania proble-
moéw oraz dostepnosci do spotecznych zasobow i czynnikdéw ratunkowych.
Ocena wlasnej osoby wptywa na oceng sytuacji, ktorg cztowiek spostrzega
przez pryzmat wlasnych cech, mozliwosci, szans i osiggnie¢. Obie nega-
tywne oceny, tj. ocena sytuacji oraz ocena wiasnej osoby, poteguja uczucia
porazki oraz zniewolenia, ktore z kolei posrednicza pomigdzy samooceng
a zachowaniami samobojczymi*t. Wspodtczesnie przywigzuje si¢ duzg wage
do wygladu zewnetrznego cztowieka, porownujac go z wykreowanymi przez
media nierealnymi standardami. Niska samoocena, zwlaszcza w przypadku
mtodziezy, wynika nierzadko z braku akceptacji wtasnego wygladu. Ba-
dano np. wptyw postrzegania wagi swojego ciata na ryzyko powstawania
mys$li samobodjczych. Jak si¢ okazuje, krytyczna ocena sylwetki zwigksza
ryzyko zamachu samobojczego. W przypadku kobiet dotyczylto to 0sob, ktore
spostrzegaly siebie jako zbyt grube, w odniesieniu do m¢zczyzn tendencje
autodestrukcyjne wyrazaty osoby zaréwno zbyt otyle, jak i zbyt szczupte®’.
Brak akceptacji dla wtasnej fizycznosci prowadzi do deprecjonowania siebie,
niecheci czy wrecz nienawisci do wlasnego ciala, co sprzyja samouszkodze-
niom i ogdlnie samoniszczeniu.

— Poczucie braku nadziei i przekonanie o wtasnej bezradnosci. W.A. Dixon,
P.P. Heppner i M.D. Rudd*® wykazali w swoich badaniach, ze brak nadziei
jest bezposrednim predykatorem mysli samobojczych, natomiast przekonanie
o wlasnych kompetencjach umozliwiajacych rozwiazanie problemu (lub ich
braku) ma wplyw posredni. Cztowiek nisko oceniajacy swoje mozliwosci
dziatania czuje si¢ bezradny w obliczu problemdw, co pogltebia u niego
poczucie beznadziejnosci, ktore staje si¢ znaczgcym czynnikiem ryzyka
roznych zaburzen psychicznych, ale szczegdlnie depresji i zachowan sa-
mobdjczych®.

— Pesymistyczne nastawienie do zycia, ktére powoduje nasilanie si¢ lekow i obaw,
wywotuje poczucie beznadziejnosci, bezsilnosci, sprzyja apatii i biernosci,
a w niektorych przypadkach prowadzi do rzekomo jedynego wyjscia, jakim jawi
si¢ ,,ucieczka w samobdjstwo”. Jednostki bardziej optymistyczne sg mniej za-
grozone myslami i probami samobodjczymi nawet w obliczu przykrych zdarzen

46 M. Panagioti, P. Gooding, P.J. Taylor, N. Tarrier, Negative self-appraisals and suicidal behavior
among trauma victims experiencing PTSD symptoms: the mediating role of defeat and entrapment,
“Depression and Anxiety” 2012, nr 29(3), s. 187-194.

47 S. Stack, D. Lester, Body mass and suicide risk, “Crisis: The Journal of Crisis Intervention
and Suicide Prevention” 2007, nr 28(1), s. 46-47.

8 W.A. Dixon, P.P. Heppner, M.D. Rudd, Problem-solving appraisal, hopelessness, and suicide
ideation: Evidence for a mediational model, “Journal of Counseling Psychology” 1994, nr 41, s. 91-98.

4 F.J. Hanna, Suicide, and hope: The common ground, “Journal of Mental Health Counseling”
1991, nr 13, s. 459-472.
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zyciowych, bo majg nadziej¢ na pomyslne rozwigzanie nawet najtrudniejszych
problemoéw. W badaniach potwierdzono, ze wyzszy poziom optymizmu redukuje
zwigzek pomigdzy przekonaniem, ze sytuacja, w jakiej znalazt si¢ cztowiek,
jest beznadziejna a my$lami samobdjczymi®.

Zaburzenia poznawcze okreslane przez Edwina Shneidmana®! jako ,,stan zawe-
Zenia percepcji”, polegajace na obnizonej zdolno$¢ oceny sytuacji prowadzacej
do niedostrzegania mozliwosci alternatywnych rozwigzan i sposobéw wyjscia
z sytuacji trudnej. Cztowiek zafiksowany na nieskutecznych dziataniach ponosi
permanentne niepowodzenia, co powoduje w koncu negatywne nastawienie
do siebie 1 §wiata. Stan taki jest wynikiem sztywnego myslenia opartego na
stereotypach i irracjonalnych przekonaniach, znieksztatceniach poznawczych
oraz deficytach w rozwigzaniu problemow*.

Wysoki poziom agresywnosci i impulsywnosci, ktéremu towarzyszy silna
tendencja do wypierania zachowan agresywnych. W procesie socjalizacji
osoby takie uczg si¢ opanowywac agresj¢, nie przejawiaé jej wobec innych
ludzi, gdyz z reguty bywa to nieakceptowane spotecznie. Ttumiona agresja
moze zosta¢ wtedy skierowana na wlasng osobe. W mysl teorii A.F. Henry’ego
i J.F. Shorta samobojstwo, podobnie jak zabdjstwo, to przejaw agresji bedacej
reakcjg na frustracj¢. Ich zdaniem w ,,grupach i warstwach spotecznych o niz-
szym statusie ludzie bedg z wigkszym prawdopodobienstwem reagowac na
frustracje agresja skierowang na zewnatrz, a wigc zabdjstwem, natomiast tam,
gdzie status spoteczny jest wyzszy, wzrasta prawdopodobienstwo reagowania
na frustracj¢ agresja skierowang na siebie, a wigc samobojstwem” 3, Skry-
wana agresja i impulsywno$¢ towarzysza zamachom samobojczym zwlaszcza
w przypadku osob mlodych. Im starszy wiek ofiary, tym zalezno$¢ ta jest
mniej znaczaca.

Tendencje autodestruktywne, ktore nie zawsze przyjmuja bezposrednia
forme, czesto przejawiajg si¢ wczesniej w sposob posredni. Posrednia au-
todestruktywnos$¢ polega na podejmowaniu zachowan wysoce ryzykownych,
celowym wchodzeniu w sytuacje zagrozenia oraz zaniedbywaniu wlasnego
bezpieczenstwa i zdrowia. Jednostka podejmujac taka aktywnos¢, naraza sie
na niebezpieczenstwo, ale lekcewazy jej potencjalnie tragiczne nastgpstwa.

tors

50 J.K. Hirsch, K.R. Conner, Dispositional and explanatory style optimism as potential modera-
of the relationship between hopelessness and suicidal ideation, “Suicide and Life-Threatening

Behavior” 2006, nr 36(6), s. 661-669.

chol

31 Cyt. za: R. O’Connor, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobdjce, Gdansk 2002, s. 83.

2 H.G. Sanchez, Risk factor model for suicide assessment and intervention, “Professional Psy-
ogy: Research and Practice” 2001, nr 32, s. 351-358.

33 Cyt. za: K. Cygielska, Samobdjstwo [w:] Zagadnienia patologii spolecznej, red. A. Podgorecki,

Warszawa 1976, s. 395.

S*Y. Gvion, A. Apter, Aggression, impulsivity, and suicide behavior: a review of the literature,

“Archives of Suicide Research” 2011, nr 15(2), s. 93—112.
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U 0s6b po probach samobojczych uogodlniona tendencja do autodestruktyw-
nosci oraz nasilenie poszczegolnych jej objawodw osiggaja goérng granice
wynikow przecigtnych™®.

Przedstawione powyzej charakterystyczne cechy sprzyjajace zamachom suicy-
dalnym nie wyczerpuja oczywiscie petnego ich katalogu, gdyz autorzy réznych
koncepcji psychologicznych tworza wtlasne teorie na temat osobowosci samo-
boéjcow. Zwraca si¢ np. uwage na niestabilno§¢ emocjonalng, tendencje Iekowe,
przypisywanie sobie poczucia winy, niska tolerancjg¢ stresu itp.

O tym, czy dana wilasciwos¢ lub cecha skutkowac¢ bedzie tendencjami sa-
mobojczymi, decyduja jednak w znacznym stopniu relacje spoteczne jednostki.
Zwolennicy kierunku socjologicznego zwracaja uwage na spoleczne uwarun-
kowania zachowania cztowieka, takze tego o charakterze suicydalnym. Proby
wyjasnienia genezy zamachoéw samobdjczych w kontekscie relacji spotecznych
jednostki podejmowane byty na gruncie wielu znanych teorii, m.in. Gibbsa, Mar-
tina, Powella i Durkheima. Patologiczne, autodestrukcyjne dziatanie jednostki
wynika ich zdaniem z nieprawidlowosci w funkcjonowaniu spoteczenstwa. Ozna-
cza to przesunigcie zainteresowan z indywidualnych cech czlowieka na warunki
spoteczne zapobiegajace lub sprzyjajace zamachom na wiasne Zycie. Z tego tez
wzgledu ,,samobojstwo jako zjawisko spoteczne nalezy badac jako efekt dezinte-
gracji spoleczenstwa, a nie jako przejaw dezintegracji osobowosci samobdjcy”.
Autorzy ci zwracali uwage na konflikt rol spotecznych i sprzecznos$¢ statusow, brak
trwato$ci oraz stabilnos$ci stosunkow spotecznych, a takze na zanik komunikacji
miedzy ludzmi bedacy skutkiem zjawiska anomii®’. W tym kontekscie suicydalne
zachowania ludzi nie wynikajg z ich patologicznych sklonnosci, sg one raczej
normalng reakcjg na szczegolnie niekorzystng sytuacj¢ srodowiskowa. Zatem
inklinacje samobdjcze przejawiaja nie osoby chore, ale raczej mniej odporne na
trudnosci zyciowe, znajdujace si¢ w sytuacjach rodzacych problemy z ich punktu
widzenia niemozliwe do rozwigzania. Ogdlnie rzecz biorac, samobdjstwa sg wyni-
kiem zjawisk, jakie zachodza w osobowosci jednostki pod wptywem determinant
ze srodowiska, w ktorym ona zyje.

Zaburzone funkcjonowanie spoleczne 0sob i zbiorowosci wynika¢ moze z kry-
zysu systemu wartosci, braku perspektyw zyciowych, utraty poczucia bezpieczen-
stwa, trudnosci w zaspokajaniu potrzeb socjalno-bytowych i1 psychospotecznych,
poczucia osamotnienia wsrod ludzi itp. Nieskuteczne proby rozwigzywania wia-
snych kryzysow zyciowych w istniejacych warunkach spotecznych prowadza
nierzadko do wyboru tragicznego w skutkach zachowania suicydalnego.

53 K. Tsirigotis, W. Gruszczynski, M. Lewik-Tsirigotis, M. Kruszyna, Przejawy autodestruk-
tywnosci posredniej u 0sob po probach samobdjczych, ,,Psychiatria i Psychologia Kliniczna” 2011,
nr 11, s. 83-91.

% M. Jarosz, Samoniszczenie.. ., s. 54.

7K. Cygielska, Samobdjstwo..., s. 399.
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Nawiazujac do popularnej klasyfikacji samobojstw stworzonej przez E. Durk-
heima®, nalezy stwierdzi¢, Ze ich spoteczne przyczyny moga tkwi¢ w zaburzonych
relacjach pomigdzy jednostka a innymi ludzmi tworzacymi jej srodowisko spo-
leczne. Zardwno zbyt stabe, jak i za silne utozsamianie si¢ cztowieka ze spotecz-
no$cia, w ktorej zyje, moze stanowi¢ czynnik etiologiczny samobojstwa.

Osoby, ktore nie wytworzyty bliskich wigzi spotecznych, koncentrujg si¢
gtownie na sobie, na wlasnych potrzebach, celach, dazeniach, oczekiwaniach.
Cenig sobie niezalezno$¢ i podejmowanie samodzielnych decyzji bez koniecznosci
uwzgledniania potrzeb innych ludzi. W przypadku niepowodzen zyciowych sg one
szczegblnie narazone na samobojstwo, bo nie mogg liczy¢ na wsparcie spoteczne,
nie biorg nawet pod uwage mozliwosci poszukiwania pomocy u innych, probuja
samodzielnie wyj$¢ z kryzysu, co nie zawsze si¢ im udaje. Decydujac si¢ na sa-
mobojstwo, nie uwzgledniaja swoich zobowigzan spotecznych ani konsekwencji,
jakie poniosg inni ludzie, ich cierpienie nie ma dla takiej jednostki znaczenia, bo
nie wytworzyta ona dostatecznie silnych wigzi emocjonalnych z najblizszymi.
Autor nazywa takie samobojstwo egoistycznym.

Zbyt silne wigzi spoleczne moga réwniez prowadzi¢ do zamachow suicydal-
nych. Dzieje si¢ tak wtedy, gdy czlowiek poswigca swoje zycie dla dobra innych
ludzi, spotecznosci czy idei, z ktérymi bardzo mocno si¢ utozsamia. W tym przy-
padku dochodzi do tzw. ,,przesocjalizowania™’ jednostki, dla ktorej dobro spoteczne
staje si¢ wazniejsze od jej wlasnego zycia. Durkheim nazywa takie samobdjstwo
altruistycznym, bo ma ono stuzy¢ poprawie sytuacji innych ludzi. Czgsto takie
osoby zyskuja status bohaterow, zwlaszcza jezeli ich $mier¢ pozwala na realizacje
waznych celow spotecznych (np. gdy poswigcaja swoje zycie dla ojczyzny, idei,
zasad religijnych czy ratowania zycia innych ludzi).

Samobojstwom sprzyja¢ moga rowniez pewne czynniki makrospoteczne, takie
jak tzw. stan anomii spotecznej. Jak sama nazwa wskazuje, jest to ogdlnospoteczny
kryzys norm, wartosci, zasad, ktory towarzyszy na ogédt szybkim przemianom
spotecznym. Wszelkie transformacje ustrojowe zwigzane sg ze stanem przejscio-
wym, kiedy to dotychczas obowiazujace normy i wartos$ci zaczynaja by¢ negowane
1 odrzucane, a nowy porzadek normatywny nie jest jeszcze w pelni uksztattowany
1 upowszechniony. Funkcjonowanie w anomicznej rzeczywisto$ci jest sporym
wyzwaniem dla ludzi, ktdrzy traca nagle poczucie bezpieczenstwa, dotychczasowy
status 1 pozycje spoteczna, nie rozumiejg i nie akceptujg nowych zasad, wymagan
i oczekiwan, zacierajg si¢ w ich §wiadomosci granice pomiedzy dobrem a ztem.
Cztowiek zagubiony w nowej, niezrozumiatej dla niego rzeczywisto$ci nie ma
ochoty asymilowac si¢ z obcymi sobie normami i warto§ciami, nie chce zaakcep-
towac zmian w swoim zyciu, czuje si¢ bezsilny, bo nie potrafi juz zy¢. Narasta
wtedy u ludzi tendencja do destrukeji 1 autodestrukcji, co objawia si¢ wzrostem

58 Za: 1. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Warszawa 2008, s. 103—104.
5 M. Jarosz, Samobdjstwo. Dlaczego teraz, Warszawa 2013, s. 43.
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liczby zachowan patologicznych, takich jak przestepczo$¢, alkoholizm, narkomania
i samobdjstwo. Taki typ samobdjstwa nazwano anomicznym.

Samobojstwa fatalistyczne maja zwigzek z problemami, ktorych cztowiek nie
potrafi rozwigza¢. Brak srodkow do zycia, bezrobocie, uzaleznienia, zadtuzenie,
choroba, pobyt w zaktadzie karnym, konflikty z najblizszymi i r6zne inne zdarzenia
losowe powodowac¢ moga u ludzi poczucie bezradnosci, znalezienia si¢ w sytuacji
bez wyjscia. Osoba taka nie widzi mozliwosci skutecznego poradzenia sobie z tymi
problemami, nie widzi perspektyw, nie ma nadziei na zmiang. Jedynym wyjsciem,
jakie dostrzega w tej sytuacji, jest ucieczka w samobojstwo, ktore ostatecznie ma
zakonczy¢ jej beznadziejne zmagania.

Przedstawione tu kierunki badan na samobdjstwem koncentruja si¢ na r6znych
grupach czynnikow etiologicznych. Pamigtac jednak nalezy, ze w kazdym konkret-
nym przypadku zachowania suicydalnego mamy do czynienia z nakladaniem si¢ na
siebie roznych uwarunkowan i przyczyn, ktore w efekcie doprowadzajg jednostke
do zamachu samobdjczego. Jak twierdzi Antoni Sutek, ,,dopiero zderzenie czynni-
kéw ogdlnospotecznych i indywidualnych moze wyjasniaé akty samobdjstwa; |[...]
Spoteczne zrédia maja nie tylko tendencje [...], lecz takze okoliczno$ci, motywy
i interpretacje, a wykrywanie, jakie cechy potozenia spotecznego, stany subiektywne
i dos$wiadczenia jednostek zwigkszaja ryzyko samobojstwa, jest uprawnionym
celem badan spotecznych”®.

Jednoczesénie nalezy uwrazliwiaé spoteczenstwo oraz wdrozy¢ odpowiednie
dziatania, gdyz koszty zachowan samobodjczych zaréwno dla jednostek, ich rodzin
oraz spoteczenstwa powoduja, iz samobdjstwo jest bardzo powaznym problemem
zaré6wno dla zdrowia jednostki, jak i dla zdrowia publicznego®'.

W przypadku zamachéw samobdjczych dokonywanych przez dzieci i mtodziez
obok wczesniej omowionych czynnikow etiologicznych uwzglednia si¢ rowniez
specyficzne wlasciwosci rozwojowe zwigzane z wiekiem adolescencji oraz wply-
wem podstawowych srodowisk wychowawczych 1 socjalizujacych, takich jak
rodzina, szkota, grupy rowiesnicze oraz media elektroniczne.

Wraz z okresem dorastania pojawia si¢ u mlodziezy tzw. kryzys adolescencyjny,
ktory zwigksza ryzyko wystapienia zachowan autodestrukcyjnych. Szybkiemu
rozwojowi fizycznemu towarzysza zmiany hormonalne wywotlujace u mtodego
cztowieka zaburzenia nastroju, niestabilno$¢ emocjonalna, nasilenie neurotycznosci
zwigzane z dos§wiadczaniem leku, stresu oraz napigcia, nadmiernym zamartwia-
niem si¢ i nadwrazliwo$cia na sytuacje stresujace®?. Zmiana wygladu (nie zawsze
akceptowana) powodowa¢ moze zaburzenia samooceny, niestabilno$¢ emocjonalna

% A. Sutek, Przedmowa [w:] E. Durkheim, Samobdjstwo. Studium z socjologii, Warszawa 2011, s. 37.

81 M. Wozniak, Zachowania suicydalne jako problem spoleczny XXI wieku — charakterystyka
zjawiska z uwzglednieniem przyczyn oraz metod zapobiegawczych [w:] Wyzwania i problemy spoteczne
z poczgtku XXI wieku, red. N. Laurisz, Krakoéw 2020, s. 108—109.

2 1. Obuchowska, Drogi dorastania, Warszawa 1996, s. 57.
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sprzyja konfliktom z rodzicami, rodzenstwem, nauczycielami i rowiesnikami, mimo
iz mtodemu cztowiekowi bardzo zalezy na pozytywnych relacjach i akceptacji
spotecznej. Jest to rowniez okres poszukiwania wiasnej tozsamosci i samookre-
$lenia, ktoremu towarzyszy poczucie niezrozumienia, niepewnos¢, osamotnienie,
nadmierne wymagania i oczekiwania wobec siebie oraz innych®. Nierzadko poja-
wiaja si¢ rowniez w tym okresie problemy egzystencjalne, pytania o cel i sens zycia,
a takze przej$ciowe lub trwate zaburzenia osobowosci, ktdra w tym wieku nie jest
jeszcze w petni uksztattowana. W wieku dorastania czynnikiem suicydnogennym
staje si¢ takze depresja mlodziencza (zwana takze zespotem depresyjnym), w trakcie
ktorej pojawia si¢ niebezpieczenstwo podjecia proby samobojcze;.

Kryzys wieku dorastania przyczyni¢ moze si¢ do zaburzenia relacji spotecznych
miodego cztowieka. Najczesciej wskazywane sa tutaj problemy w rodzinie, ktore
nieslusznie okreslane bywaja jako konflikt pokolen. W rzeczywisto$ci zmiany fi-
zyczne i psychiczne towarzyszace dorastaniu zaburzaja dotychczasowa rownowage
w relacjach z rodzicami. Wybuchowos¢, impulsywnos¢, nieadekwatne reakcje oraz
nadmiernie wyrazona potrzeba emancypacji powoduja niepozadane z wychowaw-
czego punktu widzenia reakcje ze strony rodzicow. Niektore z nich prowadzi¢ moga
do manifestacji prob suicydalnych ze strony nastolatkow. Pojawiajg si¢ one najczesciej
w przypadku skrajanych metod ,,wychowawczych”, takich jak nadmierny rygo-
ryzm lub przeciwnie — zupeny liberalizm. Autorytarne i rygorystyczne zachowanie
rodzicow nasila bunt, protest i che¢ przeciwstawienia si¢ rodzicom, a liberalizm
odbierany bywa jak odrzucenie, brak zainteresowania, mitosci i wsparcia. W obu
przypadkach formg ,,ukarania” rodzicow moze by¢ zachowanie autodestruktywne,
ktore zdarzy¢ si¢ moze nawet w rodzinach funkcjonujacych do tej pory prawidtowo.
Jednak najczgséciej mtodziez dokonujgca zamachdéw samobdjczych pochodzi z rodzin
patologicznych lub dysfunkcyjnych, w ktorych wystepuja ré6zne formy przemocy,
problemy alkoholowe, konflikty migdzy rodzicami, problem ubostwa, przestgpczosci
czy prostytucji. Zaburzone rodziny nie sa w stanie zaspokoi¢ najwazniejszych potrzeb
emocjonalnych swoich dzieci: bezpieczenstwa, mitosci, szacunku i samorealizacji,
co powoduje, ze ich rozwoj ulega zaktdceniu, a bunt przeciwko niewydolnej rodzinie
przybiera posta¢ wycofywania sie i autoagresji®.

Kolejnym §rodowiskiem odgrywajacym znaczacg role w generowaniu zama-
chow samobodjczych mtodziezy bywa szkota. Problemy szkolne, takie jak silny stres
(tzw. fobia szkolna), konieczno$¢ rywalizacji z innymi, niekorzystna atmosfera
w szkole, niski poziom kompetencji psychologicznych nauczycieli, niedostosowany
do potrzeb poznawczych uczniéw program nauczania i deprecjonujacy system oce-
niania staja si¢ bardzo czgsto przyczyna targnigcia si¢ na swoje zycie. Dotyczy to
zwlaszcza uczniéw nadmiernie ambitnych, Zle znoszacych porazki, o niskiej samo-
ocenie, z deficytami fragmentarycznymi. Szkota moze sta¢ si¢ pierwotng przyczyna

% A. Gmitowicz, M. Makara-Struzifiska, A. Mlodozeniec, Ryzyko samobdjstwa u miodziezy,
Warszawa 2015, s. 20.
% Zwraca na to uwage m.in. B. Holyst, Suicydologia..., s. 543.
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zaburzen w funkcjonowaniu dzieci, gdy liczba nagromadzonych w niej sytuacji
stresowych bedzie duza i bgdzie wystepowaé dlugotrwale. Szczegdlnie podatne
na problemy szkolne beda wtedy dzieci stabsze fizycznie, z deficytami narzagdow
zmystow lub centralnego uktadu nerwowego, o nieco nizszym lub wyzszym niz
przecigtny poziomie intelektualnym oraz dzieci zaniedbane wychowawczo®.

W okresie adolescencji wzrasta znaczaco rola grupy rowiesniczej, ktora staje
si¢ dla mtodego cztowieka wyznacznikiem jego pozycji i statusu spotecznego.
Szczegodlnie silnie identyfikujg si¢ z takimi grupami osoby, ktére maja niezbyt
bliskie relacje w rodzinie i swoje potrzeby realizujg przede wszystkim w kontak-
tach z rowiesnikami. Grupa w inny sposob niz rodzina zaspokaja potrzebg przy-
nalezno$ci i akceptacji, daje poczucie zrozumienia, wzmacnia poczucie wlasnej
warto$ci, ksztaltuje tozsamo$¢ seksualng i uczy podziatu rol®. W grupach nasto-
latkow pojawiaja si¢ takze pierwsze zwigzki o charakterze erotycznym bedace
czesto zrodlem traumatycznych doswiadczen. Grupy takie stawiajg jednak swoim
cztonkom do$¢ wygorowane wymagania dotyczace np. wygladu zewnegtrznego,
respektowania obowigzujacej mody, stylu bycia, spedzania czasu wolnego, zain-
teresowan, posiadania okre$lonych przedmiotow czy nawet statusu spolecznego
rodzicow. Osoby niespetniajgce warunkow, ,,niepasujace do grupy”, spostrzegane
jako niezbyt atrakcyjne towarzysko, bywaja brutalnie odrzucane, nieakceptowane,
narazone sg na przemoc (psychiczng lub fizyczng) i izolacj¢ spoteczng. Niepowo-
dzenia w kontaktach z rowie$nikami w tym takze z osobami plci przeciwnej staja
si¢ jednym z czestszych powodow zamachdéw samobdjczych.

Kontakty spoleczne adolescentéw przenosza si¢ wspolczesnie w Swiat wirtu-
alny. Takie relacje stajg si¢ substytutem bezposrednich wigzi, powodujac czgsto
atrofi¢ rzeczywistych relacji spotecznych. Zaspokajajg one wprawdzie w pewnym
stopniu potrzeby psychospoleczne i dajg mozliwos¢ nawigzywania relacji wy-
kraczajacych poza wlasne srodowisko czy miejsce zamieszkania, ale stwarzajg
rowniez zagrozenia. Cyberprzemoc, patosteaming, prezentacja aktow przemocy
i wyuzdanej seksualno$ci zaburzajg obraz §wiata nastolatka, powoduja zatarcie
granicy pomi¢dzy norma i patologia, ksztattujac falszywe przekonania o swiecie.
Szczegolnie niebezpiecznym zjawiskiem staje si¢ gloryfikacja §mierci, zwlaszcza
samobojczej. W sieci odnalez¢ mozna szczegdtowe poradniki dla potencjalnych
samobojcow, informacje o mozliwosci wykorzystania powszechnie dostepnych
srodkow i substancji w celu pozbawienia si¢ zycia, a nawet konkretng pomoc
w popehieniu samobdjstwa. Naglasniane sa takze liczne przyktady samobojstw,
ktére moga by¢ zwigzane z nasladownictwem (wierne odwzorowanie okoliczno$ci
samobdjstwa, miejsca, ubioru lub uzytej metody), zwiaszcza gdy dotycza one 0osob

% Tamze, s. 551.

¢ K. Sawicki, Krete drogi dorastania. Grupa rowiesnicza a nieprzystosowanie spoleczne
miodziezy [w:] Dylematy i wyzwania wspélczesnej resocjalizacji, red. K. Sawicki, R. Cwikowski,
A. Chanko, Biatystok 2015, s. 98.
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znanych, czesto mtodziezowych idoli, ktorych $mier¢ cieszy si¢ zainteresowaniem
zarowno medioéw, jak i odbiorcéw®’. Motywowanie do popelnienia samobojstwa
moze przybiera¢ takze bardziej osobisty, bezposredni charakter poprzez odczy-
tywanie w sieci listow pozegnalnych, transmitowanie samobdjstwa ,,na zywo”,
zawieranie ,,paktow samobdjczych”®, namawianie, zachecanie, gloryfikowanie
0sob, ktore zdecydowaly si¢ na zakonczenie zycia®. Powstata nawet odrgbna
subdyscyplina o nazwie cybersuicydologia, czyli dziedzina wiedzy zajmujaca
si¢ catoScig zjawisk zwigzanych z samobdjstwami, na ktore wptyw miat Internet.

Tego typu przekazy moga by¢ szczegodlnie niebezpieczne, jezeli korzystaja
z nich osoby nalezace do grupy ryzyka, rozwazajace popetnienie samobdjstwa.
T.M. Anthony™ wyrdznia cztery dominujace czynniki, ktore charakteryzuja mtode
osoby myslace o samobojstwie: Sg to:

1) poczucie braku wlasnej wartosci — wptyw na nie majg do§wiadczenia zyciowe
oraz opinie 0s6b znaczacych: rodzicéw, nauczycieli, a zwlaszcza rowiesnikow;

2) brak zakorzenienia, czyli zaspokojenia potrzeby afiliacji. Dziecko, ktore nie
czuje si¢ czescig zadnej grupy czy zbiorowosci, jest ,,niczyje”, staje si¢ bardziej
podatne na autodestrukcje;

3) zaniedbanie i samotno$¢ — zwigzane z brakiem aprobaty, akceptacji i uwagi ze
strony rodzicow oraz odrzuceniem przez grupe rowiesnicza;

4) poczucie niezrozumienia i niedocenienia.

Za podstawowy problem, z jakim boryka si¢ mtodziez, T.M. Anthony uwaza
stabg umiejetnos¢ radzenia sobie ze stresem, z presja na sukces ze strony rodzicow
1 spoleczenstwa oraz z wszelkiego typu wstrzasami. Wigkszo$s¢ mtodych ludzi
przejawia w dodatku tzw. ,,syndrom samotnego jezdzca” i traktuje problem, ktory
ich dotyczy, wylacznie jako ich sprawe, z ktorg musza si¢ sami uporac.

Spoteczna profilaktyka zamachéw samobéjczych
Samobojstwo nie jest samo w sobie problemem, ale symptomem zaburzen

w funkcjonowaniu psychospotecznym jednostki. Na zjawisko to sktadaja si¢
problemy, sytuacje oraz tendencje, ktorych nie umiemy w odpowiednim czasie

7J. Pirkis, R.W. Blood, Suicide, and the media [w:] A concise Guide to Understanding Suicide.
Epidemiology, Pathophysiology, and Prevention, red. S.H. Koslow, P. Ruiz, Ch.B. Nemeroff, Cam-
bridge 2014, s. 381.

% Problem ten opisuje m.in. A. Czabanski, Zachowania samobdjcze ,,zarazliwe” i pakty samo-
bojcze wsrod miodziezy [w:] Samobdjstwo, red. B. Holyst, M. Staniaszek, M. Binczycka-Anholcer,
Warszawa 2002, s. 196-206.

% Por. D. Zero, Cybersuicydologia — nowe technologie a samobdjstwo, , Kortowski Przeglad
Prawniczy” 2021, nr 1, s. 35-51.

" T.M. Anthony, Dlaczego? Czyli samobdjstwo i inne zagadnienia wieku dorastania, Warszawa
2009, s. 58-65.
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rozpoznac, a nastgpnie rozwigzac’'. Jest ono zjawiskiem $cisle powigzanym z ak-
tualnie przezywanymi przez jednostke problemami, z ktérymi niektore osoby
nie s3 w stanie sobie same poradzi¢, gdyz nie sg przygotowane na przezywanie
takich trudnosci i przeciwnos$ci losu. Duzym utrudnieniem jest fakt, ze zyjemy
w spoteczenstwie reaktywnym, tzn. reagujacym na problemy dopiero po fakcie.
Tymczasem do sprawy samobdjstw potrzebne jest podej$cie proaktywne, tzn. takie,
ktore z gory przygotowuje nas na to, co moze si¢ stac. Znacznej liczbie zamachow
samobojczych mozna by zapobiec, gdyby odpowiednio wczesnie udzielone zostato
wsparcie spoteczne cztowiekowi wysylajacemu sygnaty §wiadczace o nasilajacych
si¢ u niego zamiarach suicydalnych. Jest to swoiste wotanie o pomoc, ktérego jednak
zbyt czesto nie umiemy ustysze¢ i odpowiednio zinterpretowac.

B. Hotyst” wskazuje na poziomy dziatania prewencyjnego kierowanego do
r6znych grup odbiorcéw w zaleznosci od prawdopodobienstwa wystapienia u nich
kryzysow suicydalnych:

,»Poziom I — najogoélniejszy — obejmuje oddzialtywanie edukacyjne na cale
spoteczenstwo w kierunku wyrobienia postaw akceptujacych zycie, postaw uta-
twiajacych rozwigzywanie problemow zyciowych i adaptowania si¢ do nowych
sytuacji zyciowych, postaw antysuicydalnych.

Poziom II — dzialanie na populacj¢ potencjalnie zagrozong pojawieniem si¢
postaw presuicydalnych. Populacje taka mozna wyselekcjonowac na drodze dia-
gnozowania spotecznego.

Poziom III — oddzialywanie instytucjonalne i pozainstytucjonalne na osoby,
ktoére znalazty si¢ juz w sytuacji presuicydalne;j. Jest to praca zindywidualizowana,
nastawiona na okreslone jednostki.

Poziom IV — oddziatywanie w sytuacji suicydalne;j. Istnieje wiele roznorodnych
form oddziatywania terapeutycznego. [...] Nieobojetny jest bowiem sposob — czy
to medyczny, czy psychologiczno-socjologiczny — przywracania jednostce, ktora
targneta sie na wlasne zycie, zar6wno mozliwosci, jak i motywacji zycia.

Poziom V — oddzialywanie na jednostki w sytuacji postsuicydalnej. Praca
psychologiczna i socjologiczna, a czgsto tez medyczna z tymi osobami nalezy do
rzadkosci, to znaczy ogranicza si¢ do tych przypadkéw, gdy jednostka wykazuje po
odratowaniu odchylenia od przyjetej, zreszta niezbyt precyzyjnie, normy zachowan.
Natomiast wowczas, gdy odchylenia te nie sag wyraznie zauwazalne, jednostka
wraca do spoleczenstwa i praktycznie nie wiadomo, czy jest przygotowana do
kontynuowania zycia, czy tylko chwilowo zobojetniata, natomiast jej motywacje
samobdjcze pozostaty”.

W Polsce ktadzie si¢ podstawowy nacisk na dzialania postsuicydalne bgdace
domena stuzby zdrowia, nie docenia si¢ natomiast dziatan presuicydalnych, ktore
winny by¢ prowadzone przez pedagogdw, pracownikéw socjalnych, wychowawcow,

"I Tamze, s. 211.
2 B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 2022, s. 1624.
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opiekunéw, instruktorow itp. dziatajacych w réznych instytucjach. Powinny one

by¢ ukierunkowane na:

— podnoszenie §wiadomosci spotecznej na temat problemoéw suicydalnych oraz
eliminowanie istniejacych na ten temat przesadow, stereotypow, uprzedzen;

— szybkie diagnozowanie standéw, ktore moga doprowadzi¢ do autodestrukc;ji;

— rozwijanie wsparcia spolecznego: telefony zaufania, grupy interwencyjne,
wolontariat;

— tworzenie programow profilaktycznych o r6znym zasiegu: ogolnopolskie, wo-
jewodzkie, powiatowe, miejskie, gminne, szkolne itp.;

— przeciwdziatanie zjawiskom patologicznym oraz ich destruktywnym skutkom:
przemoc, bezrobocie, alkoholizm, narkomania, bezdomnos¢, pauperyzacja
spoteczna i in.;

— tworzenie i realizowanie programow alternatywnych oraz interwencyjnych.
W odniesieniu do dzieci i mtodziezy szczegolna rola w organizowaniu i prowa-

dzeniu profilaktyki suicydalnej przypada szkole. Duza liczba prob samobodjczych

podejmowanych przez dzieci i nastolatkow wskazuje na zbyt mate zainteresowanie
tego typu problemami, ktére bywaja marginalizowane i traktowane jako wynik za-
burzen psychicznych dotyczacych jedynie nielicznej grupy osob. W rzeczywistosci
skala zachowan suicydalnych moze by¢ znaczaco wigksza, gdyz mysli, marzenia,
wyobrazenia, plany samobdjcze nie sg z reguty nikomu ujawniane. W badaniach

Krzysztofa Ostaszewskiego™ 20% uczniéw w wieku 14—16 lat potwierdzito wyste-

powanie u nich mysli samobdjczych, co prawdopodobnie i tak jest liczba zanizona.

Konieczne wydaje si¢ zatem rozszerzenie szkolnych oddziatywan profilaktycz-
nych, ktore prowadzone winny by¢ na trzech poziomach. Jest to:

I. Profilaktyka pierwszego stopnia — o charakterze uniwersalnym, obejmuje
oddziatywania ukierunkowane na ogo6t uczniow. Polega ona przede wszystkim
na rozpoznawaniu i zmianie warunkow sprzyjajacych pojawieniu si¢ zachowan
samobojczych, co wigze si¢ z wlasciwg organizacjg zycia szkolnego i realizacja
funkcji wychowawczej szkoly. Szczegdlnie wazne w realizacji tego zadania bedzie:
— zapobieganie patologicznym zjawiskom, takim jak: przemoc réwiesnicza,

stygmatyzacja, izolacja i odrzucenie przez grupe, deprecjonowanie 0sob z rodzin

o niskim poziomie edukacyjnym, gorzej sytuowanych materialnie, uczniow

z problemami dydaktycznymi, z niepelnosprawno$ciami czy deficytami frag-

mentarycznymi;

— dostarczanie mtodziezy pozytywnych wzmocnien i umozliwianie jej przezy-
wania zadowolenia poprzez organizacj¢ réznego rodzaju imprez kulturalnych,
sportowych, rozrywkowych, o charakterze krajoznawczym, rozwijajacych
zainteresowania, pasje, ukazujgcych pozytywne cele zyciowe;

3 K. Ostaszewski, Mysli samobdjcze a sytuacja rodzinna oraz problemy inter- i eksternalizacyjne
u miodziezy w wieku 14-16 lat, ,,Dziecko Krzywdzone. Teoria, badania, praktyka” 2018, nr 17(3),
s. 42-62.
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podnoszenie poczucia wlasnej wartosci uczniow poprzez wiaczanie ich do
r6znych form aktywnos$ci stwarzajacych mozliwo$¢ rozszerzania doswiadczen,
ksztaltowania samodyscypliny, zaufania do siebie, poczucia wtasnej sily, nie-
zaleznosci, przekonania o swojej wysokiej warto$ci oraz dojrzatosci, dajagcych
rownoczesnie satysfakcje i poczucie zaufania spotecznego;

integracja wszystkich oséb tworzacych spotecznos¢ szkolng (nauczycieli,
ucznidw, a takze rodzicow) poprzez angazowanie ich do wspolnego tworzenia
zasad dotyczacych zachowania na terenie szkoty, praw i obowiazkow, wyma-
gan, sposobu oceniania, zakazow 1 nakazow, co ograniczy liczbg konfliktow
oraz probleméw wynikajacych z niejasnych regul i przepiséw oraz stworzy
uuczniéw przekonanie o mozliwosci wptywu na swoje otoczenie, co wzmocni
ich wigz ze szkota;

stworzenie jasnych i jednoznacznych procedur pozwalajacych na szybka i sku-
teczng interwencj¢ w sytuacjach trudnych;

tworzenie wlasciwego klimatu spolecznego w szkole poprzez rozwijanie wiezi
spotecznych, wspotprace, unikanie rywalizacji, redukcje sytuacji lekowych,
preferowanie ocen opisowych;

przekazywanie wiedzy o technikach propagandy, manipulacji, upowszednianiu
informacji szkodliwych, fatszywych, stuzacych propagowaniu patologii w celu
uodpornienia mtodziezy na destruktywne przekazy powszechnie dostgpne, np.
w Internecie;

rozwijanie u mtodziezy podstawowych umiejetnosci spotecznych, takich jak:
podejmowanie decyzji, radzenie sobie ze stresem, rozwigzywanie problemow,
nawigzywanie relacji interpersonalnych, realizowanie wlasnych potrzeb i mo-
tywow;

upowszechnianie wérdd rodzicéw wiedzy na temat wptywu rodziny na ksztat-
towanie si¢ osobowosci dziecka oraz sposobow radzenia sobie w sytuacjach
trudnych;

organizowanie szkolen i treningéw majacych na celu podniesienie kwalifikacji
nauczycieli do pracy wychowawczej z dzie¢mi i mtodzieza.

II. Profilaktyka drugiego stopnia — majgca na celu rozpoznawanie grup zwiek-

szonego ryzyka samobojczego, a wigc 0sob ujawniajacych objawy depresyjne,
specyficzne cechy osobowosci, pochodzacych z patogennych srodowisk, przewle-
kle chorych somatycznie i psychicznie oraz majacych krewnych, ktérzy popetnili
samobdjstwo. W tym celu konieczne jest:

upowszechnienie wsrod nauczycieli, wychowawcow, pedagogow szkolnych
1 innych o0sob pracujacych z mlodzieza wiedzy na temat problematyki samo-
bojstw, a zwlaszcza zachowan presuicydalnych;

obalanie stereotypow na temat zachowan samobojczych, ktore przyczyniajg si¢
do dezinformacji uniemozliwiajgcej podjecie odpowiedniej interwencji w sytu-
acji krytycznej, sa to obiegowe przekonania, ze ten, kto moéwi o samobojstwie,
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nigdy go nie popei, Ze ryzyko samobojstwa mozna zmniejszy¢, unikajac
poruszania tego tematu, ze samobojstwo przychodzi bez ostrzezenia, a osoba,
ktora kiedykolwiek sktaniata si¢ ku samoboéjstwu, bedzie to czynié¢ zawsze™;
ksztaltowanie u nauczycieli, rodzicow i samych ucznidéw umiejetnosci dostrze-
gania objawow syndromu presiucydalnego, czyli sygnalow pozwalajacych
oceni¢ ryzyko podjecia proby samobojczej przez dang osobg;

udzielanie wsparcia uczniom w przypadku trudnos$ci szkolnych o charakterze
dydaktycznym (pomoc w nauce, nauczanie indywidualne, czasowe powstrzy-
manie si¢ od oceniania ucznia) i spotecznym (wlaczanie do grupy, podnoszenie
prestizu wsrod réwiesnikow, aktywizowanie);

wspomaganie uczniéw w roznych krytycznych okresach ich zycia poprzez
pomoc w sprecyzowaniu istoty problemu, jaki przezywa dana jednostka i wspol-
nym poszukiwaniu mozliwosci jego rozwigzania;

aktywizowanie mlodziezy do udzielania pomocy kolezankom i kolegom, ktorzy
znalezli si¢ w trudnej sytuacji, organizowanie tzw. wsparcia rowiesniczego;
wspolpraca z rodzing potencjalnego samobdjcy;

pomoc osobom zagrozonym w uzyskaniu specjalistycznej opieki psycholo-
giczne;j.

III. Profilaktyka trzeciego stopnia — obejmuje osoby, ktore wyrazaja mysli

samobojcze lub usitowaly odebra¢ sobie zycie. Jej celem jest uniemozliwienie
dokonania proby samobojczej lub jej ponowienia. Ten szczebel profilaktyki re-
alizowany jest gtéwnie przez wyspecjalizowane placowki medyczne, ktore dys-
ponuja mozliwo$ciami podjecia wlasciwych dziatan bezposrednio po dokonanym
zamachu samobojczym oraz zaprojektowania i realizacji dlugotrwatych oddzia-
lywan terapeutyczno-rehabilitacyjnych, jakich wymagaja osoby bezposrednio
zagrozone samobojstwem, a zwlaszcza te, ktore przezyly juz zamach suicydalny.
Rola szkoty w tym zakresie jest wicc znacznie mniejsza, petni¢ moze ona jedynie
funkcje wspomagajace, obejmujace oddziatywania opisane poprzednio. Zdaniem
J. Szymanskiej” bedzie to:

stata dyskretna obserwacja prowadzona przez przeszkolonych pracownikow
szkoty (w tym personel pomocniczy);

udzielanie wsparcia przez nauczycieli i pomoc w nauce;

wspotpraca z rodzicami i terapeutami zajmujgcymi si¢ uczniem, wspolne opra-
cowanie strategii pomocy;

pomoc w rozwigzywaniu doraznych trudnosci, opieka szkolnego specjalisty
(pedagoga lub psychologa);

kierowanie rodzicow na treningi umiejetnosci w razie potrzeby, naklanianie ich
do skorzystania ze specjalistycznej pomocy terapeutyczne;j.

" M. Jedrzejewska, Samobdjstwa mlodziezy..., s. 105-117.
5 Por. J. Szymafniska, Zapobieganie samobdjstwom dzieci i mlodziezy. Poradnik dla pracownikéw

szkot i placowek oswiatowych i rodzicow, Warszawa 2016, s. 20-22.
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Podsumowanie

Skala zjawiska samobdjstwa w Polsce nie odbiega od innych krajow europe;j-
skich i miesci si¢ w $rednim przedziale. Dynamika zjawiska jest do$¢ powolna,
na przestrzeni dtuzszego okresu obserwuje si¢ systematyczny wzrost, lecz jest on
stosunkowo powolny. W latach 2015-2022 liczba samobdjstw w naszym kraju
utrzymywala si¢ na podobnym poziomie, podczas gdy w wielu innych krajach
europejskich spadata. Nasz kraj wyr6znia si¢ znaczaco wsrod innych panstw
szczegolnie duza rdznicg pomigdzy liczbg samobdjstw wsrod kobiet i mgzezyzn,
generalnie na jedno samobodjstwo popelnione przez kobiete przypadato $rednio
5—-6 samobdjstw mezczyzn. Wlasnie dorosli mgzezyzni w wieku 30-65 lat staja
si¢ najczesciej ofiarami samobojstw. Z kolei najwigcej zamachoéw samobojczych
dokonuja osoby bardzo mtode do 18 roku zycia. Wprawdzie jedynie ok. 7% z nich
konczy sie $miercia, lecz problemu na pewno nie nalezy bagatelizowaé. Kazde
zachowanie suicydalne §wiadczy bowiem o przezywanych problemach, z ktorymi
mtoda, niedoswiadczona osoba nie potrafi sobie poradzi¢. Zamach samobojczy
jest proba ucieczki przed wyzwaniami przekraczajacymi jej mozliwosci lub dra-
matycznym sposobem zwrocenia na siebie uwagi osob najblizszych, ktore nie
potrafily zaspokoi¢ potrzeb psychospotecznych swojego dziecka, nie nauczyty
go radzi¢ sobie ze stresem lub po prostu nie rozumieja wagi, jaka przypisuje
btahemu z pozoru problemowi mtoda osoba. Poczucie bycia niepotrzebnym, osa-
motnionym, nieszczg¢sliwym, a przede wszystkim niedostrzeganie perspektyw na
poprawe sytuacji prowadzi do autodestrukcji. Zapobieganie tego typu sytuacjom
ograniczyloby skutecznie skale¢ zamachow i demonstracji samobdjczych, lecz za-
miast na dziatania uprzedzajace, gtéwny nacisk ktadzie si¢ na interwencj¢ juz po
wystapieniu problemu. Samobdjstwo uznaje si¢ za problem wylacznie medyczny
i psychologiczny, nie doceniajac roli odpowiednich oddziatywan wychowawczych,
ktorych podstawowym organizatorem powinna sta¢ si¢ szkota. Objecie wszystkich
uczniow uniwersalng profilaktyka pierwszego stopnia pozwolitloby na znaczne
ograniczenie skali samobojstw oraz innych niebezpiecznych zjawisk, takich jak
przemoc, toksykomania, uzaleznienie od mediéw elektronicznych itp.
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