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Wprowadzenie

Problem samobojstw istnieje od czasow starozytnych. Ludzie podchodza do
tego zjawiska w sposob zroznicowany zaleznie od kultury, kraju lub religii. Akt
samobdjczy jest jedng z najczestszych przyczyn $mierci na $wiecie zaraz po
wypadkach drogowych'. Wedlug danych Swiatowej Organizacji Zdrowia
(WHO) $rednio co 1 minut¢ dochodzi do zgonu w wyniku samowolnego ode-
brania sobie zycia, a co 3 sekundy ma miejsce jedna proba samobdjcza. Niestety
problem ten dotyczy réwniez Polski oraz innych krajéow Europy i §wiata®. Wie-
cej prob samobojczych odnotowuje si¢ w miastach (ponad 56%), a na wsi 44%.
Najwigksza liczbe prob samobodjczych zanotowano w wojewddztwie $laskim
(1436), natomiast najmniejsza — 244 osoby — w wojewodztwie opolskim®. Tego
smutnego i zarazem tragicznego zjawiska ludzie dopuszczaja si¢ w roznym wie-
ku. Najtrudniej jest si¢ pogodzi¢ rodzinie z utratg najblizszej osoby; zdarza sig,

! https://pl.aleteia.org/2017/09/21/ponad-100-samobojstw-rocznie-dlaczego-mlodzi-ludzie-od
bieraja-sobie-zycie/ (4.04.2018).

2 M. Putowski, M. Pirdg, M. Podgoérniak, J. Zawislak, H. Piecewicz-Szczesna, Analiza epi-
demiologiczna wystgpowania samobojstw w Polsce w latach 2000-2013, ,Problemy Higieny
i Epidemiologii” 2015, nr 96(1), s. 264.

3 https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/5/1/1/zamachy _
samobojcze_w_2016 r.pdf (4.04.2018).
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ze samobojcy nie zostawiajg listu pozegnalnego i rodzina pozostaje nie§wiado-
ma, dlaczego doszto do tego aktu.

Poglady na temat samobdjstwa: rys historyczny

Trudno wskazaé, od kiedy zjawisko samobdjstwa zostato podniesione do
rangi dyskusji, gdyz literatura zawiera zr6znicowane przekazy w tym zakresie.
Poczatkowo samobojstwo taczone bylo z religia i krajem pochodzenia. Grecki
filozof Pitagoras jako pierwszy podjat probe opisania tego zjawiska w czasach
starozytnych, odwotujac si¢ do przestanek teologicznych. Wedtug tego filozofa
Najwyzsza Wiadza® kieruje jednostka i naprowadza ja na wyjscie z wszelkich
problemow. Cate zycie czlowieka jest zalezne od kogo$ wyzszego i wazniejsze-
go, ktory kieruje nim na ziemi®. Pitagoras uwazal, ze samobdjstwo cztowieka
jest niepostuszefistwem wobec Boga i jego zasad. Smieré sama w sobie jest do-
bra, poniewaz uwalnia dusze ,,skrepowana” w cztowieku, a dopiero po $mierci
dusza ma mozliwo$¢ dostania si¢ do prawdy absolutnej. Cztowiek jednak sam
nie powinien podejmowac decyzji o przerwaniu dotychczasowego zycia. Za-
rowno decyzja o poczeciu, jak i o zakonczeniu ziemskiej egzystencji nalezy
wylacznie do bogow, gdyz zgodnie z wierzeniami tylko oni maja mozliwos¢
ingerowania w zycie 1 $mier¢ ludzi. Sokrates podzielal poglady Pitagorasa
i rowniez byl przeciwnikiem samobojstw. Uwazat, ze za czyn samobdjczy czto-
wiek skazywany jest przez bogdéw na wieczne potepienie®.

Za czasoOw pierwszych chrze$cijan, a nastgpnie w Sredniowieczu wraz
zrozwojem chrze$cijanstwa wytanialy sie nowe idee. Religia ta stanowczo
sprzeciwia si¢ samobojstwom, za$ czlowieka postrzega jako dzieto i podobizng
Boga. Swiety Augustyn uwazat, Ze samobojstwo jest aktem zakazanym. Kiedy
wierni pytali go, czy w sytuacji uniknigcia grzechu mozna uciec si¢ do aktu sa-
mobodjczego 1 tym samym zapewni¢ sobie zbawienie, odpowiadal on jedno-
znacznie, ze wszystkie formy samobojstwa sg zle i niedopuszczalne’. Swiety
Tomasz z Akwinu przedstawit trzy argumenty na to, ze samobojstwo bylo $mier-
telnym grzechem. Pierwszy, ze jest ono sprzeczne z prawem natury, poniewaz
natura opiera si¢ na naturalnej $mierci. Drugi, ze kazda cz¢$¢ nalezy do catosci,
a czlowiek jest czgscig spoteczenstwa, samobojstwo jest zatem aktem dokona-

4 Za Najwyzsza Wiadze Pitagoras uwazat Boga.

® T. Slipko, Etyczny problem samobéjstwa, Krakow 2008, s. 7.

® M.M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa. Diuga historia — krétko opisana, Miko-
tow 2011, s. 26.

"T. Slipko, Etyczny problem..., s. 13-14.
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nym wbrew tej catosci. Trzecim niepodwazalnym argumentem bylo to, ze Bog
dat cztowiekowi zycie i tylko on moze w nie ingerowacé®.

W czasach nowozytnych David Hume przyjat inne stanowisko w sprawie
samobojstw. Uwazatl on, ze kazdy cztowiek jest wolny, tylko czasami bywa po-
wstrzymywany przez przesady. Przesadem takim w Zzyciu czlowieka jest to, ze
nie wolno ,,$miertelnikowi” popetniaé¢ samobodjstwa’. W Pismie Swigtym nie
odnajdujemy zadnego bezposredniego zakazu popelniania samobojstwa, a ode-
branie sobie zycia wydaje si¢ by¢ osobista sprawg kazdego cztowieka. Immanu-
el Kant twierdzil z kolei, ze czlowiek jest od urodzenia zobowigzany do prze-
dluzenia zycia, akt samobojczy natomiast jest przeciwienstwem tego, jest
sprzeczny z natura ludzka i rzagdzacymi nig prawami. Czlowiek nie moze popet-
ni¢ samobojstwa nawet w trosce o siebie, poniewaz jest to sprzeczne z umitowa-
niem dotychczasowego zycia™.

Emil Durkheim to jeden z najwybitniejszych socjologéw uwazany za pio-
niera nauki o samobojstwach. Studiowatl on stany chorobowe cztowieka, chcac
odpowiedzie¢ na nurtujace go pytanie, dlaczego ludzie popetniaja samobdjstwa.
Uznal on, ze samobdjstwo jest aktem uwazanym za indywidualne uwarunkowa-
nie cztowieka; nie wptywa na t¢ decyzje spoteczenstwo, tylko sam czlowiek.
Zauwazyl on réwniez, ze wskaznik samobdjstw nie zalezy od klimatu, rasy,
naduzywania alkoholu i innych czynnikéw. Wedtug tego badacza samobdjstwo
to ,.kazdy przypadek $mierci bedacy wynikiem bezposredniego lub posredniego
negatywnego lub pozytywnego dziatania wykonanego przez samg ofiarg, ktora
wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania™'.

Brunon Hotyst wprowadzit pojecie ,,zachowanie suicydalne” i wyrdznit trzy
jego etapy. Etap pierwszy to samobojstwo wyobrazone; cztowiek uswiadamia
sobie, ze moze rozwigza¢ swoje problemy poprzez $mier¢ (samobojstwo). Etap
drugi to samobojstwo upragnione — mysli cztowieka daza do zrealizowania swo-
jego celu, czyli samobdjstwa. Ostatnim etapem jest samobdjstwo usitowane —
cztowiek robi wszystko, aby popehni¢ samobojstwo; gdy mu si¢ nie uda, to jest
ono usitowane, a gdy zakonczy si¢ §miercia, to dokonane™.

Warto wspomnie¢, ze w niektorych spoteczenstwach samobojstwo jest po-
zytywnie postrzegane. Literatura wskazuje dwa typy takich spoleczenstw: Eski-
mosi oraz plemiona afrykanskie. Etnolodzy, ktérzy zajmujg si¢ badaniem spote-

8 R. O’Conner, N. Sheehy, Zrozumie¢ samobojce, Gdansk 2002, s. 15.

® T. Slipko, Etyczny problem..., s. 16-17.

1% 1bidem.

1 K. Kuberska-Przekwas, Samobdjstwa dzieci i mlodziezy, jako choroba spoleczna, ,,War-
minsko-Mazurski Kwartalnik Naukowy. Nauki Spoteczne” 2014, nr 1, s. 52.

12 B. Holyst, Samobdjstwo [w:] Encyklopedia pedagogiczna, red. W. Pomykato, Warszawa
1993, s. 707-712.
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czenstw niecywilizowanych, zauwazyli, ze samobdjstwo byto w nich postrzega-
ne ze zrdéznicowaniem. W plemieniu Jakutow dusze samobojcoéw nigdy nie za-
znajg spokoju, w Ugandzie do spalenia zwlok wisielca uzywa si¢ drzewa, na
ktérym powiesita si¢ ta osoba. Zauwazy¢ mozna rowniez takie obyczaje, gdzie
samobdjcoOw chowa si¢ z dala od innych zmartych. Ponadto Eskimosi wierza, ze
nagta $Smier¢ to paszport do raju zwanego ,,Kraing Dnia”. Natomiast ci, ktorzy
zmarli $miercig naturalng, sa skazani na wieczng klaustrofobi¢ w ,,Ciasnej Krai-
nie”. Takze w plemionach afrykanskich samobdjstwa sg czesto popetniane gru-
powo (niewolnicy i wojownicy), np. po $Smierci krola, aby razem z nim zaznaé
wieczno$ci. Dopuszczalny jest tez rytuat sati w Indiach polegajacy na paleniu
zywcem zony ze zmarlym mezem, nigdy na odwrot™,

Uwarunkowania samobéjstw wskazywane w literaturze

Wedlug chrzescijan egzystencja doczesna winna prowadzi¢ do zbawienia
i nagrody, jaka jest zycie wieczne™. Nalezy zatem zadaé pytanie, jak bardzo
cztowiek musi cierpie¢ i nienawidzi¢ otaczajacego go Swiata, aby targnac si¢ na
wlasne zycie. Zjawisko samobojstwa jest aktem zlozonym z punktu widzenia
pobudek i czynnikéw je inicjujacych, jak rowniez budzi wiele kontrowers;ji.
Instynkt samozachowawczy sklania istoty zywe zawsze ku zyciu, a nie ku
$mierci. Tym samym decyzja o samobojstwie, podejmowana dobrowolnie i jak
si¢ wydaje — $wiadomie, musi by¢ nastgpstwem okolicznosci, ktére w danym
momencie s3 dla jednostki na tyle nieznosne, ze nie widzi innej mozliwosci
radzenia sobie z nimi. Uwarunkowania te moga stanowi¢ konsekwencj¢ proble-
moéw natury psychicznej lub ciezkiej choroby, ale tez zlej sytuacji materialne;j,
odtracenia badz poczucia wyobcowania i niezrozumienia, a takze chwilowego
zatamania®® lub niepowodzenia’®. Nierzadko problemy te bywaja niezauwazone
lub bagatelizowane przez osoby najblizsze.

W sytuacji kryzysowej cztowiek nie od razu rozwaza mozliwo$¢ odebrania
sobie zycia. Poczatkowo szuka innych rozwigzan, pomocy i wsparcia najbliz-
szego otoczenia badz wyspecjalizowanych instytucji, a dopiero na samym kon-
cu, gdy nie widzi juz nadziei, podejmuje tak trudng dla siebie decyzj¢ o samo-

8. Helios, Prawo do smierci: uwagi na kanwie rozwazan o samobdjstwie, ,,Wroctawskie
Studia Erazmianskie” 2013, nr 7, s. 25-26.

¥ M.A. Krapiec, Nieprzemijajgca nowos¢ chrzescijanstwa, ,.Cztowiek w Kulturze” 2000,
nri3,s.9.

1% A. Batandynowicz, Profilaktyka i prewencja zachowan suicydalnych w okresie adolescen-
¢ji u dzieci i mlodziezy, ,,Resocjalizacja Polska” 2014, nr 6, s. 30.

18 M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa..., s. 112.
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bojstwie’. Przedstawiciele roznych dyscyplin naukowych — filozofii, kryminali-
styki, socjologii, psychiatrii i psychologii — probuja zrozumie¢, zbada¢ oraz
opisa¢ zjawisko odbierania sobie Zycia, jego przyczyny i skale.

Samobdjstwo znajduje si¢ na dziesigtym miejscu listy przyczyn $mierci
u ludzi. Faktem niepodwazalnym jest to, ze prawie kazdy cztowiek chociaz raz
w zyciu pomyslal o samobdjstwie'®. Zdarza sie, ze zycie ludzkie jest przepetnio-
ne problemami, ktore wydaja si¢ w danej chwili nie do pokonania. W takich
sytuacjach moga pojawi¢ si¢ zagubienie i bezsilno$¢, wobec ktorych §mierc
stanowi najprostsze i najlepsze rozwigzanie. Truizmem jest twierdzenie, ze Zycie
jest pasmem przeciwnosci, ktore cztowiek musi sam lub z pomocg innych poko-
na¢. Codzienno$¢ wigze si¢ z konieczno$cig zmagania si¢ z problemami roznej
wagi, co wymaga determinacji i wewngtrznej mobilizacji. W dziecinstwie
i w okresie adolescencji sytuacje kryzysowe moga wynika¢ ze zranionych
uczué, probleméw w szkole lub z rowiesnikami'®. Zaznaczy¢ nalezy, ze rodzina,
szkota i najblizsze otoczenie winny zwraca¢ szczegdlng uwage na zachowania
mitodych ludzi, ktorzy czesto dajg sygnaty, ze nie radza sobie z okreslonym pro-
blemem. Rozmowy z pedagogami, rodzicami i bliskimi moga przekona¢ mlode-
go cztowieka, ze jego problemy da si¢ rozwigzaé. W sytuacjach kryzysowych
osoby dojrzate i doswiadczone moga pokaza¢ dziecku, ze zycie bywa trudne,
a niepowodzenia lub zawiedzione nadzieje s3 rozwigzywalne i jednocze$nie
hartuja charakter, wzmacniajac czlowieka i przygotowujac go do kolejnych zy-
ciowych zmagan. Nie muszg zatem skutkowa¢ mys$lami o odebraniu sobie zy-
cia®. Zadaniem rodzicow jest przygotowanie dzieci na to, ze Zycie wigze sig
z trudno$ciami i nie na wszystko mozna mie¢ wptyw.

Nie tylko ludzie mtodzi podejmujg proby samobojcze. Rowniez osoby doro-
sle zmagaja si¢ z problemami, ktore sktaniajg ich ku targnieciu si¢ na wilasne
zycie: z rozwodami, utrata pracy, $miercia osoby bliskiej lub bankructwem?.
W takich dramatycznych sytuacjach nikogo nie powinno pozostawia¢ si¢ same-
mu sobie. Rodzina oraz najblizsi winni pomagac przezwycigzy¢ kryzys i znalez¢
lepsze rozwigzanie. Czgsto zdarza si¢, ze czlowiek probuje popelni¢ samobdj-

177, Formella, Samobéjstwo. Refleksja psychologiczna, ,,Seminare. Poszukiwania Naukowe”
2004, nr 20, s. 378.

8 M. Makara-Studzinska, Wybrane zagadnienia z problematyki suicydologii ,,Annales
Universitatis Mariae Curiae-Sktodowska. Sectio I, Philosophia-Sociologia” 2001, nr 26, s. 221.

¥ M. Rzadkowska, Zachowania samobdjcze wsréd dzieci i mlodziezy- charakterystyka i pro-
filaktyka, ,,Studia Prawnicze. Rozprawy i Materiaty” 2016, nr 1(18), s. 164.

2 |hidem, s. 176.

2L Stoteczny Magazyn Policyjny” 2006, nr 9, http://magazyn.policja.waw.pl/mag/archiwu
m/8400, Stoleczny-Magazyn-Policyjny-nr-92006.html (23.03.2018).
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stwo, ale czyni to nieskutecznie. Osoby, ktore podejmujac probe samobodjcza,
postawiaja list pozegnalny badz wybieraja metody mniej skuteczne, jak prze-
dawkowanie tabletek lub podciecie zyt, tak naprawdg nie zawsze chca popetnic
samobdjstwo. Takie zachowanie stanowi czgsto probe zwrdcenia uwagi na siebie
1 jest wotaniem o pomoc. Zazwyczaj osoby te wyrazaja wole zycia, ale nie sa
w stanie poradzi¢ sobie z konkretnym problemem?.

Rodzina, ktorej cztonek popetnit samobojstwo, znajduje si¢ zawsze w trud-
nej sytuacji, niejednokrotnie spotegowanej przez napi¢tnowanie i niezrozumie-
nie”®. Taka postawa moze implikowaé kolejne negatywne konsekwencje i dlatego
osobom, ktére utracily bliskiego w akcie samobojczym, nalezy udzieli¢ pomocy
psychologicznej i wsparcia emocjonalnego.

Typologia samobéjstw

Zdefiniowanie terminu ,,samobojstwo” nie jest tatwe, poniewaz dziatanie
o takim charakterze destrukcyjnym jest zlozone zaré6wno ze wzgledu na forme,
zrédlo, jak i motywy podejmowania tego typu decyzji. Eugeniusz Bielicki klasy-
fikuje samobdjstwo jako kazdy zgon w wyniku autodestruktywnego zachowania
cztowieka. W tym akcie czlowiek jest nastawiony na unicestwienie swojego
zycia. Samobdjca jest zdeterminowany czynnikami sytuacji, w ktorej si¢ obecnie
znajduje*’. Maurice Halbwachs definiuje samobéjstwo jako kazda §mier¢ wyni-
kajaca z czynu dokonanego przez ofiarg tego aktu. Celem takiej osoby jest ode-
branie sobie zycia, ale nie jest to czyn poswiecenia si¢ wobec kogo$ lub cze-
go$%. Popularno$cia w $wiecie nauki ciesza si¢ typologie samobdjstw wedtug
Durkheima. Za samobojstwo uznaje on kazda Smier¢ bedaca bezposrednim lub
posrednim wynikiem dzialania przejawianego przez ofiar¢ tego czynu, ktora
zdaje sobie sprawe ze skutkéw swojego dzialania. Samobdjstwo jest wynikiem
wplywu spoteczenstwa na jednostke, kontrola, jaka sprawuje spoleczenstwo nad
jednostka, oraz wynikajacych z tego napigé?.

22 M. Sobkowiak, Przeciwdzialanie zachowaniom suicydalnym w pracy socjalnej, Gorzow
Wielkopolski 2011, https://ops.pl/2015/01/przeciwdzialanie-zachowaniom-suicydalnym/ (10.06.
2018), s. 87.

2 p_ Drzewiecki, Samobdjstwa nastolatkéw w Internecie w perspektywie pedagogiki mediow,
»Kultura — Media — Teologia” 2011, nr 5(2), s. 68.

% M. Badowska-Hodyr, Samobdjstwo w opinii mlodziezy szkél srednich [w:] Zagadnienia
marginalizacji i patologizacji zycia spolecznego, red. F. Kozaczuk, Rzeszow 2005, s. 193-194.

% A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia spoleczne we wspélczesnym swiecie, Ka-
towice 2001 s. 176.

% 7a: 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2008, s. 103-104.
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Durkheim wyrdznia cztery typy samobojstw, a kazdy z nich jest $cisle zwig-
zany z integracja jednostki ze spoleczenstwem:

1. Samobdjstwo egoistyczne — cechuje je to, ze jednostki sa stabo zintegrowane
z grupa spoteczna. Jednostka uwaza, ze jej interesy sa wazniejsze od intere-
sow grupy. Podjecie decyzji o samobdjstwie w takim przypadku jest nace-
chowane agresja, checig odwetu lub wymuszenia czego$ na innych. Takie za-
chowanie wynika z dlugotrwalej izolacji, braku nawigzywania kontaktow
z innymi lub niepodtrzymywania relacji z innymi cztonkami spoleczenstwa.

2. Samobdjstwo altruistyczne — cechuje je to, ze jednostka bardzo silnie integru-
je si¢ ze spoteczenstwem. Takie osoby nie maja swojego zycia prywatnego,
poswigcaja je dla dobra innych. To bardzo silne przywigzanie jednostki do
norm spotecznych, a zachowania takich osob przejawiajg si¢ w czynach hero-
icznych, np. $mierci w pozarze podczas ratowania kogo$ bliskiego.

3. Samobdjstwo anomiczne — dopuszczaja si¢ go jednostki, ktore majg zerwana
lub bardzo rozluzniong wi¢z ze spoteczenstwem. Dezintegracja normatywna,
w ktorej zachowania jednostek nie sa w zaden sposob regulowane przez sys-
tem spoteczny, sprawia, ze osoby, ktore czuja si¢ zbedne i sg zagubione, cze-
$ciej podejmuja proby samobojcze.

4. Samobojstwo fatalistyczne — osoby takie sg postawione w sytuacji bez wyj-
$cia, bez perspektyw. Czlowiek popetnia ten czyn, gdy traci cel w zyciu
i czuje, ze nad nim nie panuje. Dobrym przyktadem jest tu samobojstwo nie-
wolnika lub os6b, ktore sa nieuleczalnie chore?’.

Typologie samobojstw bywaja zroznicowane, jednak kazdy, kto podejmuje
taka decyzje, zmierza do $mierci. Cztowiek, ktory targnie si¢ na swoje zycie,
ma zazwyczaj utozony plan dziatania i powod, dla ktérego podejmuje tak dra-
styczng decyzj¢. Definicja samobdjstwa sama w sobie obejmuje autodestrukcje
cztowieka.

Sposoby popelniania samobéjstw

W Polsce z roku na rok obserwuje si¢ zmienno$¢ w sposobie popehiania
samobojstw. Nie da si¢ jednoznacznie okresli¢, ktory sposob i dlaczego jest naj-
czesciej wybierany przez osoby podejmujace taki sposob finalizacji zycia. Poli-
cja prowadzi statystyki na temat liczby i sposobow popelniania samobojstw.
Dane te sa niepokojace. W tabeli 1 przedstawiono sposoby odbierania sobie
zycia w latach 2013 1 2016.

2 1bidem.
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Tabela 1. Sposoby najcze$ciej popelnianych samobdjstw w Polsce w 2013 i 2016 r.

Lata 2013 2016
Powieszenie 5142 4473
Rzucenie si¢ z wysokosci 392 344
Rzucenie si¢ pod pojazd 99 100
Utopienie si¢ 73 65
Zastrzelenie si¢ 67 70
Zazycie srodkow nasennych 59 66
Samookaleczenie 57 71
Uszkodzenie uktadu krwiono$nego 56 51
Zatrucie gazem 15 21
Zazycie trucizny 14 13

Zrédlo: opracowane wiasne na podstawie danych statystycznych Policji.

Na podstawie zaprezentowanych danych stwierdzi¢ nalezy, ze w Polsce naj-
czestszym sposobem odebrania sobie zycia jest powieszenie. Na drugim miejscu
znajduje si¢ rzucenie si¢ z wysokosci lub pod nadjezdzajacy pojazd; samobojcy
wybierajg te metody, poniewaz w ich ocenie gwarantuja one natychmiastowa
$mier¢. W okresie od 2013 do 2016 r. zebrane dane wykazuja niewielkie rozni-
ce, mozna wigc powiedzie¢, ze w Polsce w przedstawionym przedziale czaso-
wym odnotowano zblizong liczbe podjetych samobojstw.

Samobdjstwo a zdrowie psychiczne

Wsréd psychiatrow zardéwno w Polsce, jak na $wiecie panuje przekonanie,
7e wigkszo$¢ samobojcow miata objawy chordb umystowych®. Z analizy przy-
padkéw osob, ktore odebraty sobie zycie, wynika, ze wigkszos$¢ z nich nie leczy-
1a si¢ i nie korzystata z poradni specjalistycznych, trudno zatem stwierdzi¢, jaki
byt ich stan emocjonalny i psychiczny w momencie podejmowania proby samo-
bojczej. Potwierdzone przypadki samobojstw majace zwigzek z problemami
emocjonalnymi wplynety na utworzenie nowej klasyfikacji samobojstw. Specja-
lisci wyodrebni cztery zasadnicze typy.

1. Samobojstwo maniakalne — ludzie, ktorzy popetniaja samobdjstwo, sa pod
wplywem szalonych mysli lub halucynacji. Chory cztowiek ucieka przed
wyobrazonym niebezpieczenstwem lub hanba. Zdarza si¢ rowniez, ze w tym
stanie cztowiek stara si¢ by¢ postuszny nakazom, ktore styszy z gory. Z tych
powodow ludzie popelniajg samobdjstwo tylko po to, aby poczué ulge
i uchroni¢ si¢ przed gorszym ztem.

28 J. Sawicka, A. Szulc, H. Bachorzewska-Gajewska, Samobdjstwa wsréd chorych z zaburze-
niami psychicznymi — opisy przypadkow, ,,Psychiatria Polska” 2013, nr 47(1), s. 135-146.
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2.

Samobojstwo melancholijne — cztowiek ogoélnie ma gleboka depresje, jest
ciggle smutny i przygnebiony. Nie jest on w stanie oceni¢ obiektywnie swo-
ich stosunkow z otaczajacymi go ludzmi, przedmiotami i $wiatem. Jednostka
w tym stanie postrzega otoczenie w mrocznych barwach, odczuwa znuzenie
i dlatego mysli o samobojstwie.

. Samobdjstwo obsesyjne — czlowiek w tym stanie nie popelnia samobojstwa

poprzez wymyslony lub rzeczywisty powod. Popelnia go wylacznie przez na-
turalng mysl samobdjcza, ktora opanowuje jego caly umyst i nie jest w stanie
si¢ jej sprzeciwi¢. Caty czas mysli o odebraniu sobie zycia, ale jest tez Swia-
domy, Ze nie istnieje ku temu zaden istotny powod. To instynkt podpowiada
takie rozwigzanie, a jednostka nie jest w stanie si¢ temu sprzeciwic.
Samobojstwo impulsywne — tak jak w poprzednim, tak i w tym przypadku
nie ma zadnych rzeczywistych lub wymyslonych powoddéw, aby popehnic¢
samobdjstwo. Takie mysli w tym przepadku pojawiajg si¢ nagle, nie sg po-
przedzone zadng inng przyczyng. Widok noza, spacer nad wigkszg wysoko-
$cig moga spowodowaé u takiego cztowieka che¢ odebrania sobie zycia®.

Przeglad i analiza zebranych danych

W tabeli 2 zaprezentowano dane za lata 2013—2016 dotyczace osob, ktore

popehily samobdjstwo z podziatem na ple¢. Dane te uzyskano ze statystyk Poli-

cji.

Z analizy przedstawionych danych wynika, ze liczba mezczyzn-samobdjcow

pieciokrotnie przewyzsza liczbe kobiet.

Tabela 2. Ple¢ 0sob, ktore popelnily samobdjstwo w Polsce w latach 2013-2016

Rok Ogétem Kobiety Mezczyini
2013 6101 904 5196
2014 6165 928 5237
2015 5688 799 4889
2016 5405 767 4638

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Policji.

Jak tatwo zauwazy¢, w latach 2013-2014 liczba oséb popetniajacych samo-

bojstwo nie wzrosla istotnie i jest bardzo zblizona. Natomiast w latach 2015-2016
liczba ta réwniez jest zblizona, ale jest o okoto pot tysigca mniejsza niz we
wczesniejszych latach.
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Tabela 3. Wiek oso6b popelniajacych samobdjstwo w Polsce w latach 2013-2016

Lata | 0-18 | 19-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 80+ Nieustalony
2013 | 148 879 917 897 1380 | 834 360 243 443
2014 | 127 960 946 982 1332 953 380 247 238
2015 | 119 909 964 882 1233 925 364 228 64
2016 | 103 776 899 884 | 1130 | 897 375 271 70

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Policji.

Daje si¢ tez zauwazy¢, ze w kazdym przedziale wiekowym pewna liczba
0s6b popelnia samobojstwo. Z analizy zaprezentowanych danych mozna wnio-
skowac, ze najwigcej samobojstw popelniaja jednostki z przedziatu wiekowego
50-59 lat. Trudno wskaza¢ powody, dlaczego wtasnie w takim wieku najwigce;j
0s0b skutecznie odbiera sobie zycie.

Tabela 4. Stan cywilny os6b popelniajacych samobdjstwo w Polsce w latach 2013-2016

Lata Ks::ﬁ::‘r/ i::g ; Konkubinat V\\/A(/jc?ov:l/\llead Rozwiedziony| Separacja dz:?‘:h
2013 2565 3233 289 456 637 60 1335
2014 3451 3740 422 470 766 50 1308
2015 3361 3361 473 474 715 61 1437
2016 3401 3401 466 503 714 45 1371

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Policji.

W tabeli 4 mozna zauwazy¢ niepokojacy wzrost liczby samobojstw w gru-
pie spotecznej kawaleréw/panien na przetomie 2013 i 2014 r. Od 2013 do 2015 r.
wsrod zyjacych w konkubinacie i separacji zanotowano tendencje wzrostowa,
natomiast w kolejnym roku odnotowano w tych kategoriach nieznaczny spadek.
W 2014 r. wérdd osob bedacych w zwiazkach matzenskich zaobserwowano wzrost
liczby popelnianych samobojstw, natomiast w kolejnych latach spadek wskazan.

Tabela 5. Wyksztalcenie os6b popelniajacych samobojstwo w Polsce w latach 2013-2016

Lata PO{EZ?:::ZW Podstawowe 523\?: dn(;\(;:: Srednie Wyisze
2013 29 490 507 349 134
2014 21 488 545 357 117
2015 18 453 490 323 132
2016 11 408 464 306 129

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Policji.
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W tabeli 5 wskazano wyksztalcenie 0s6b popethiajacych akt samobojczy.
Zauwazono, ze najwiecej ludzi dopuszczajacych si¢ tego czynu legitymowato
si¢ wyksztalceniem zasadniczym zawodowym. Od 2013 r. zanotowano spadek
samobdjstw w kazdej z wyodrebnionych grup.

Tabela 6. Informacje o pracy, nauce oséb popelniajacych samobdjstwo w Polsce w latach

2013-2016
Lata Pr.acownl k| Pracownik Wlasna, . Rolnik Student Bezrobotny
fizyczny umystowy dzialalno$¢
2013 744 125 221 253 46 1448
2014 789 132 147 241 47 1451
2015 763 125 162 220 43 1267
2016 710 112 167 249 45 1176

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie danych statystycznych Policji.

Z informacji zawartych w tabeli 6 wynika, ze samobojstwo popetnia naj-
wigcej 0sOb bezrobotnych, natomiast najmniej studentow dopuszcza si¢ tego
czynu. Drugie migjsce co do najwigkszej liczby oséb samowolnie odbierajacych
sobie zycie zanotowano wsrod pracownikow fizycznych, natomiast trzecie —
wsrod rolnikow.

Powody popetniana samobojstw nie sa do konca znane. W niektorych sytua-
cjach o przyczynie $mierci mozna si¢ dowiedzie¢ np. z pozostawionego listu.
Zdarza si¢ czg¢sto i tak, ze nie sg znane powody podjecia tak drastycznej decyz;ji.
W Polsce w 2016 r. przyczyn samobdjstw nie ustalono w 2604 przypadkach®.
Stwierdzone natomiast przyczyny odebrania zycia to:

— choroba psychiczna — 819,

— nieporozumienia rodzinne — 363,
— przewlekta choroba — 359,

— zawdd mitosny — 222,

— zte warunki ekonomiczne — 197,
— $mier¢ bliskiej osoby — 90,

— utrata zrodta utrzymania — 56,

— dokonanie przestepstwa — 34,

— trwale kalectwo — 20,

— problemy w szkole — 12,

— niechciana cigza — 1.

Samobojstwa stanowig problem nie tylko w Polsce, ale i na caltym $wiecie.
Kraje Unii Europejskiej przoduja pod wzgledem liczby oso6b odbierajacych so-

% Dane statystyczne Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-sam
obojcze/122324,Zamachy-samobojcze-0d-2013-roku.html (28.02.2018).
%! |bidem.
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bie zycie. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) w 2012 r. zebrata dane na
temat samobdjstw w krajach Europy. Z danych tych wynika, ze na pierwszym
miejscu jest Litwa (28, 2%), na drugim — Rosja (19,5%), a na trzecim — Bialoru$
(18,3%). Dla porownania Polska (16,6%) ma poréwnywalny wskaznik samo-
bojstw z Ukraing (16,8%). Najmniejszy natomiast ma Grecja (3,8%), zaraz za
nia jest Cypr (4,7%) oraz Macedonia (5,2%)*.

Wedlug danych GUS z 2016 r. mozna zauwazy¢ spdojnos¢ pomig¢dzy typami
samobojstw wymienionymi przez Durkheima a przyczynami popeiania aktow
samobdjczych. Samobdjstwo anomiczne to nic innego jak odbieranie sobie zycia
z powodu przewlektych chordb i trwatego kalectwa, ztych warunkow ekono-
micznych oraz naglej utraty zrédla utrzymania. Natomiast samobdjstwo egoi-
styczne jest podejmowane przez osoby, ktore miaty nieporozumienia rodzinne
lub przezyty zawodd mitosny™. Z danych przedstawionych przez WHO wynika,
ze Polska jest usytuowana posrodku listy, na ktorej wymienione sa kraje z liczba
samobdjstw na 100 mieszkancow™.

Na podstawie danych zaczerpnietych ze statystyk Policji mozna scharakte-
ryzowac najczestszy przekrdj ludzi, ktorzy popetnili samobojstwo. Do odbiera-
nia sobie zycia najczgsciej dochodzi w grupie wiekowej 50-59 lat. Na podjecie
aktu samobodjczego najczesciej decydowaty si¢ osoby z wyksztatceniem zawo-
dowym, chwilowo lub dlugo bezrobotni. Tacy mezczyzni w wigkszosci byli
zonaci. Do dzi$ nie wiadomo doktadnie, z jakich powodéw targneli si¢ na wia-
sne zycie — mozemy na ten temat tylko spekulowa¢. Dane dotyczace powodow
sa opublikowane, ale bardzo duzo os6b nie pozostawia listow pozegnalnych
iinformacje te sa niedokladne, zwlaszcza dla konkretnej grupy spotecznej,
w tym wypadku mezczyzn w okreslonym wyzej przedziale wieckowym.

Mity na temat samobéjstw

Wiele jest mitow na temat popetniania samobdjstw oraz 0oséb dokonujacych
takiego aktu autodestrukcji. Ponizej przedstawiono kilka nieprawdziwych, jed-
nak zdecydowanie popularnych przekonan na ten temat.

1. Rozmowa z klientem na temat samobdjstwa moze go do niego popchnaé — mit!

Z reguly tak sie nie dzieje, a jest raczej odwrotnie. Rozmowa z empatyczng
i ciepta osobg pozwoli potencjalnemu samobdjcy znalez¢ sile i czas, aby moc
znowu zapanowa¢ nad wlasnym zyciem.

%2 https://niezlomni.com/mapa-samobojstw-europie-polscy-mezczyzni-1-miejscu-niechlubne
go-zestawienia/ (28.02.2018).

8 GUS, https://stat.gov.pl/files/gfx/portalinformacyjny/pl/defaultaktualnosci/5746/5/1/1/zam
achy_samobojcze__w_2016_r.pdf (28.09.2018).

% https://pl.wikipedia.org/wiki/Statystyka_samob%C3%B3jstw_wed%C5%82ug_pa%C5%
84stw (28.02.2018).
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2. Klient, ktory tylko mowi i grozi, ze popetni samobojstwo, to tego w rzeczywi-
stosci nie zrobi — mit!

Jest to nieprawda, poniewaz zdecydowana wigkszo$¢ osob, ktore popetnity
samobdjstwo, wczesniej sygnalizowata takie zamiary.

3. Akt popetnienia samobojstwa jest nieracjonalny — mit!

Moze tak si¢ wydawaé z punktu widzenia zdrowego cztowieka, ale gdy
przyjrzymy si¢ temu z perspektywy samobojcy, to jest to absolutnie racjonalne
posunigcie z jego strony.

4. Tylko ludzie chorzy psychicznie popelnig samobojstwa — mit!

Oczywiscie zdarzaja si¢ osoby, ktdre popetniaja samobojstwo 1 sa chore
psychicznie, ale sa to nieliczne przypadki. Wiekszos¢ samobdjcoéw to osoby
zdrowe, tylko bardzo samotne, pozbawione nadziei, bezradne w swojej trudnej
sytuacji zyciowej.

5. Samobdjstwo jest dziedziczone; to sktonnos¢ rodzinna — mit!

Zdarza si¢ rowniez tak, ze w jednej rodzinie mogly by¢ przypadki samo-
bojstw, ale to na pewno nie jest dziedziczne. Autodestrukcja moze by¢ zwigzana
z depresja, choroba lub wyuczonym postgpowaniem.

6. Ktos, kto raz chcial popetni¢ samobdjstwo, zechce zrobi¢ to ponownie — mit!

Zdarzaja si¢ takie osoby, ze beda chcialy znowu popekni¢ samobodjstwo.
Wigkszos¢ jednak z nich nigdy wigcej nie zechce tego zrobi¢. Rodzina zawsze
moze pomoéc rozwigza¢ problem i mozliwe, ze nie wystapi wigcej taka ko-
niecznos¢.

7. Osoba po probie samobojczej jest hojna i to znak odrodzenia — mit!

To rowniez jest nieprawda, poniewaz potencjalni samobdjcy w ten sposob
czesto zegnaja si¢ z bliskimi, a rozdawanie dobr stanowi ich ostatnig wolg.
8. Samobojstwo jest zawsze aktem spontanicznym — mit!

Istnieje wiele rodzajow samobdjstw, przy czym bywaja takie okolicznosci,
ze jednostki podejmuja sig¢ tego aktu spontanicznie. Wigkszo$¢ samobdjstw jest
jednak bardzo szczegotowo przemyslana®.

Oddziatlywania profilaktyczne

Skuteczna profilaktyka w zakresie zjawiska, jakim jest samobojstwo, winna
uwzglednia¢ podtoze i charakter zaburzen $cisle z nim powigzanych. Profilakty-
ka ta powinna by¢ nakierowana na wychowanie spoleczenstwa i ukazywac, jak
zapobiega¢ samobojstwom oraz jak pomagaé ludziom, ktorzy podjeli probe tar-

% A. Lipczynski, Psychologiczna interwencja w sytuacjach kryzysowych, Warszawa 2007,
S. 69-70.
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gnigcia si¢ na wlasne zycie. W spoleczenstwie nalezy ksztattowac i odkrywac

rados¢ z zycia, ktore stanowi szczgsdcie, a nie cierpienie. Warto przekazywac, ze

zycie nie sktada si¢ wylacznie z porazek i nie wigze si¢ tylko z poczuciem za-
grozenia. Mlodych ludzi nalezy utwierdza¢ w przekonaniu, ze pomimo iz

w zyciu zdarzaja si¢ sytuacje trudne, samobdjstwo nie jest zadnym rozwigza-

niem problemu. Konieczne jest wowczas pozytywne ukierunkowanie mys$lenia

i szukanie innej drogi wyjsScia ze skomplikowanej sytuacji zyciowej. W tego

typu profilaktyke powinni by¢ zaangazowani wszyscy cztonkowie danego spo-

leczenstwa, ale szczegdlng role odgrywaja tu rodzina i najblizsi. Dziatania pre-
wencyjne winny by¢ prowadzone na réznych poziomach:

1. Poziom I — dziatania edukacyjne obejmujace swoim zasiggiem cate spote-
czenstwo w celu ukierunkowania postaw akceptujacych zycie. Taka edukacja
ulatwia adaptacje do zmiennej sytuacji zyciowej oraz szukanie rozwigzan
swojego problemu.

2. Poziom II — dziatania prewencyjne. Na tym poziomie bardzo wazna jest rze-
telna diagnoza kondycji spoteczenstwa.

3. Poziom III — angazowanie si¢ instytucji i indywidualnych osob w pomoc
w oddzialywaniu na jednostki zagrozone, pomoc psychologiczna, wsparcie
od innych.

4. Poziom IV — pomoc osobie, ktora znalazta si¢ w bardzo trudnej sytuacji zy-
ciowej. Na tym poziomie celem jest przywrdcenie jednostce motywacji do
zycia, pomaganie w odzyskaniu kontroli nad wlasnym zyciem i nakierowy-
wanie na rozwigzanie problemu®.

Niemniej gdy problem juz zaistnieje, pomoc specjalistyczna powinna obej-
mowac nie tylko osoby, ktdre sg zagrozone samobojstwem, ale rowniez ich ro-
dziny. Konieczne jest, aby pomoc jednostce zagrozonej samobdjstwem miala na
celu reorganizacje¢ jej postaw i zamiaréw. Celem pomocy dla rodziny winno by¢
natomiast przywrdcenie pozytywnych relacji pomiedzy nig a osoba zagrozona
samobdjstwem. Na zalozenia ogolne profilaktyki samobojstw sktadaja si¢ naste-
pujace dziatania:

— edukacyjne — dotycza calego spoleczenstwa,

— diagnostyczne — skierowane do grupy podwyzszonego ryzyka,

— weczesne ujawnienie i kontrolowanie sygnatéw bezposredniego dokonania
aktu samobdjczego,

— ksztaltowanie oraz wzmacnianie postaw zrozumienia i zyczliwosci,

— realizowanie zatozonych dziatan profilaktycznych w sposob systematyczny
i kompleksowy®’.

% Ibidem.
" A. Nowak, E. Wysocka, Problemy i zagrozenia..., s. 190-192.
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W Polsce dochodzi do proby samobdjczej usitowanej lub dokonanej cze-
sciej niz do wypadkéw w ruchu drogowym. Osoba, ktora najczesciej probuje
popeic¢ samobojstwo nieskutecznie, sg przedstawiciele pici meskiej. Mezczyz-
ni dopuszczajg si¢ tego aktu kilkakrotnie czesciej od kobiet. Sa w wieku 24-29
lub 50-59, najczesciej zonaci, z wyksztalceniem podstawowym i bezrobotni.
Przewaznie powodami tego czynu sa: nieporozumienia rodzinne, choroba psy-
chiczna/somatyczna czy zawod mitosny™. Dopuszczaja sie tego desperackiego
czynu gtéwnie pod wplywem alkoholu lub innych uzywek. Najpopularniejszymi
sposobami popelniania aktu destrukcji sg: powieszenie, rzucenie z wysokosci
lub samookaleczenie®. Nikt nie jest w stanie odpowiedzieé¢ na pytanie, czemu
im si¢ to nie udato i dlaczego do tego doszlo. Moze ze zlego przygotowania,
wczesnej reakcji srodowiska albo z uczucia ambiwalencji (jednoczesnej checi
zycia i $mierci)®.

Podsumowanie

Smier¢ jest nieodtacznym, koficowym etapem zycia kazdego cztowieka.
Godzina $mierci jest tajemnica, budzi niepokoj, lek i jednoczesnie fascynuje. Od
prastarych czasoéw cztowiek poszukiwat odpowiedzi dotyczacej $mierci i bedzie
to robit tak dtugo, dopoki bedzie istnieé¢ ludzkosé*. W religii chrzescijanskiej,
ktorg wyznaje najwiecej ludzi, niedopuszczalny jest czyn samobojczy. Jednak
nawet 1 tutaj Koscidt akceptuje odstepstwa, okreslajac je mianem meczenstwa.
Meczennikiem jest kto$, kto z jednej strony przyjmuje ten system wiary, z dru-
giej strony za§ manifestuje wolg przeciwstawienia si¢ innemu systemowi, z kto-
rym si¢ nie zgadza. Mgczennik czgsto ustala granice, ktora wezesniej mogta by¢
nieczytelna dla innych ludzi; staje si¢ on zywa definicja wiary, za ktoéra chce
umrzeé, jest Swiadomy konca swojego zycia i na to si¢ zgadza. Takim przykta-
dem moze by¢ $wigty Maksymilian, ktéry dobrowolnie oddat swoje zycie za
innego cztowieka®’. Posrod wyznawcow islamu akt samobdjczy jest rowniez
niedopuszczalny, jednak terrorysci podejmujacy w imi¢ Allacha ataki samoboj-
cze takze sa uznawani za meczennikdw $wietej wojny, a nie za osoby postepuja-
ce niezgodnie z wyznawang doktryng™.

B M. Filip, M. Kowalczyk, J. Jasionowska, M. Lukasik, Samobdjstwa — 2016, https://www.
researchgate.net/publication/316439091_Statystyka_samobojstw (28.09.2018).

% Dane statystyczne Policji, http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samo
bojcze/122324,Zamachy-samobojcze-0d-2013-do-2016.htmin (28.09.2018).

40 M. Sobkowiak, Przeciwdziatanie zachowaniom...,s. 37.

*L M. Cholewa, Meczetistwo formg samobdjstwa?, ,Polonia Sacra” 2012, nr 30(74), s. 91.

42D, Cook, Meczeristwo w Islamie, Krakow 2009, s. 16-21.

4 K. Harasim, Terroryzm samobdjczy w interpretacji Islamu, ,,Kultura Bezpieczenstwa. Na-
uka — Praktyka — Refleksje” 2017, nr 25, s. 71.
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Sytuacje kryzysowe sa nieodtagcznym elementem zycia kazdego cztowieka.
Problemem jest to, ze ludzie stabsi, wrazliwsi chca popeli¢ samobojstwo
z takich przyczyn, jak rozwod, utrata pracy, choroba badz nieplanowana cigza,
lub tez innych — postrzeganych przez nich jako przeszkody nie do pokonania.
Niestety osoby z najblizszego otocznia czesto nie majg swiadomosci przezy¢
i planéw potencjalnego samobdjcy. W zwiazku z tym zawsze nalezy otaczaé
troska osoby w trudnej sytuacji zyciowej i zwraca¢ uwagg na ich funkcjonowa-
nie. Zachowania, ktore nawet w znikomym stopniu odbiegaja od normy zycio-
wej 1 codziennych zwyczajow jednostki, mogg w kryzysie $wiadczy¢ o checi
podjecia aktu samobojczego. Osoby, ktore sa narazone na taki akt albo w przesztosci
chcialy popetni¢ samobdjstwo, powinny znalez¢ szczegdlne wsparcie u najblizszych
i u psychologow. Nalezy pamigtac, ze wsparciem psychologicznym trzeba obja¢ nie
tylko osoby, ktore cheialy popeni¢ samobdjstwo, ale rowniez ich bliskich.
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SUICIDE IN SOCIOLOGICAL TERMS
Abstract

The article deals with social problem of taking one’s life intentionally which has its importance in
present times. It characterizes the phenomenon of suicide in relation to selected European coun-
tries. It also describes methods of committing suicide and myths around the issue. The author
made an attempt to define that phenomenon and presented Emil Durkheim’s typologies of suicide.
The article includes Police Main Headquarters statistical data on the number of committed suicides
in Poland, considering the age, sex and motives of suicides. The attention was also drawn to health
issues influencing decisions to give up. Recapitulation presents examples of preventive actions
directed to those, who failed in committing suicide and their families.

Stowa kluczowe: samobojstwo, zachowania suicydalne, dobrowolna $mier¢, profilaktyka
Keywords: suicide, suicidal behaviour, intentional death, prevention
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