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Wprowadzenie

Samobodjstwa stanowia trudny temat, ktory dotyka wiele spoteczenstw na
catym $wieciel. W Polsce, podobnie jak w wielu innych krajach, samobojstwa sg
jednym z powaznych probleméw spotecznych, ktore wymagajg pilnej uwagi i dzia-
fan. Region woj. podkarpackiego nie jest wyjatkiem, gdyz rowniez tu zaobser-
wowano wzrost liczby samobdjstw, co stanowi niepokojacy sygnat?. Samoboj-
stwa, jako dzialania zmierzajace do zakonczenia wlasnego zycia, majg ztozone
1 wielowymiarowe przyczyny. Cz¢sto wynikaja one z potaczenia czynnikow psy-
chicznych, spotecznych i ekonomicznych, ktore sktadaja si¢ na trudne do znie-
sienia obcigzenia emocjonalne i stresujace sytuacje zyciowe. Czynniki, takie jak
choroby psychiczne, depresja, izolacja spoteczna, utrata bliskiej osoby, problemy
finansowe czy przemoc, moga wptywac na decyzje o samobojstwie®. W Polsce,
jak réwniez w woj. podkarpackim, dane dotyczgce zachowan suicydalnych sg
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alarmujace. Statystyki wskazuja na niepokojacy wzrost ich liczby w ciggu ostat-
nich lat. Coraz czesciej styszy si¢ o tragediach, ktore dotykaja rodziny i spotecz-
nosci lokalne*. Wzrost §wiadomosci na temat tego problemu jest niezbedny, aby
spoteczenstwo mogto zrozumie¢ skale zagrozenia i podja¢ odpowiednie kroki
w celu przeciwdzialania tym zachowaniom.

Celem niniejszego artykutu jest zwickszenie $wiadomosci spotecznej na te-
mat problemu samobojstw w Polsce i w woj. podkarpackim. Liczymy réwniez,
ze bedzie on takze inspiracja do dziatan, ktore pomoga ocali¢ Zycie i poprawié
dobrostan psychiczny wielu jednostek.

Przez lepsze zrozumienie tego problemu i skupienie uwagi na prewencji oraz
wsparciu oséb w kryzysie psychicznym mozna stworzy¢ bardziej empatyczng
1 bezpieczna przestrzen dla wszystkich.

Zrozumienie zjawiska samobéjstwa: definiowanie i kontekst

Najbardziej klasyczna definicja samobojstwa przedstawiona zostata przez Emi-
la Durkheima, ktory okresla je jako ,.kazdy przypadek $mierci bedacy wynikiem
bezposredniego lub posredniego negatywnego lub pozytywnego dziatania, wyko-
nanego przez samg ofiare, ktora wie, jaki bedzie rezultat tego dziatania™. Edwin
Shneidman wskazywal, ze ,,we wspotczesnym zachodnim $wiecie samobdjstwo jest
swiadomie podjetym dzialaniem majacym na celu samozniszczenie; jest dziataniem,
ktére mozna okresli¢ jako wielowymiarowe zaburzenie wystepujace u jednostki,
ktorej potrzeby nie sg zaspokojone 1 ktora sama definiuje problem, w ktorym samo-
bojstwo postrzega sie jako najlepsze rozwigzanie™. Zaréwno pierwsza, jak i druga
definicja zaktada, Ze osoba, ktéra popelnia samobodjstwo, jest Swiadoma samego
czynu oraz skutkow, jakie on za soba niesie. Brunon Hotyst podaje, ze ,,najbar-
dziej plastyczng definicja samobojstwa bedzie okreslenie go jako koncowego ogni-
wa trwajacego czasem latami procesu autodestrukcji, wzajemnie powigzanych mysli
i czynow, ktory nie jest jedynie aktem samounicestwienia™’. Ze wzgledu na zto-
zono$¢ zjawiska nie istnieje jedna definicja, ktora bytaby w stanie jasno je okreslic.

Samobojstwo zwykle poprzedzone jest pewnymi charakterystycznymi symp-
tomami wspolnymi dla osob noszacych si¢ z zamiarem popehienia go. Widziane
jest tutaj jako proces trwajgcy niekiedy latami®. Oznakami zachowan suicydalnych

4 E. Kawecki, Etiologia..., s. 88-89.

5 E. Durkheim, Samobdjstwo. Studium z socjologii, Warszawa 2011, s. 14.

6 A. Grzywa, A. Kucmin, T. Kucmin, Samobdjstwa — epidemiologia, czynniki, motywy i za-
pobieganie, cz. 1., ,,Polski Merkuriusz Lekarski” 2009, nr 27(161), s. 432.

" B. Hotyst, Suicydologia, Warszawa 2002, s. 37.

8 |dem, Kryminologia, Warszawa 2004, s. 809.
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moga by¢ mysli samobodjcze, ktore czgsto dotycza rozwazan o sensie zycia
i przybierajg posta¢ fantazji zwigzanych z samym popelnieniem samobojstwa®.
Osoba taka czesto sadzi, ze najlepszym rozwigzaniem jej problemow bylaby
$mier¢. Kolejnym symptomem moga by¢ sygnalizowane przez jednostke prze-
kazy samobojcze, np. poprzez rézne platformy internetowe, social media,
ktore maja zasygnalizowaé otoczeniu che¢ odebrania sobie przez nig zycia.
Grozby samobojcze natomiast wystepuja wtedy, kiedy osoba oznajmia oto-
czeniu swoj plan popetnienia samobdjstwa i chce, aby zapobiegto ono temu
poprzez wypelnienie warunkow przez nig postawionych. Za symptom za-
chowan suicydalnych uznaje si¢ takze sytuacje, kiedy specjalista znajacy
sytuacje jednostki okresla prawdopodobienstwo dokonania przez nig zama-
chu samobojczego™®.

Typologia E. Durkheima i podejscie psychologiczne

Emil Durkheim dokonat klasyfikacji rodzajow samobojstw ze wzgledu na
ich typy spoteczne. Wyr6znit samobojstwo egoistyczne, altruistyczne, anomicz-
ne oraz fatalistyczne. Samobdjstwo egoistyczne charakteryzuje si¢ dominacja
egoistycznej motywacji w aktach samobojczych u oséb, ktére nie nawigzaty
silnych wiezi spotecznych. Wynika z niedostatecznej integracji jednostki z grupa
i spotecznoscig. Wspodlczesnie jest to zjawisko czesto negatywnie oceniane,
szczegolnie w spoteczenstwach konsumpcyjnych, gdzie wysoki poziom rozwoju
cywilizacyjnego czesto towarzyszy silnemu poczuciu alienacji spotecznej'!. Ko-
lejnym z typoéw jest samobdjstwo anomiczne, ktére wynika z catkowitego ze-
rwania lub ograniczenia wi¢zi miedzy jednostkg a resztg spoteczenstwa. Doty-
czy osob, ktore sa silnie zwigzane z zastanym porzadkiem spotecznym i jest
wyrazem dezorganizacji okre§lonego systemu normatywnego. Czynniki wy-
zwalajgce anomie¢ mogg obejmowac Kryzysy systemowe lub gospodarcze, utra-
te pracy czy tez nagly awans spoteczny, co prowadzi do oderwania jednostki od
jej dotychczasowego $Srodowiskal?. Trzecim typem samobojstw wyrdznionych
przez Durkheima jest samobojstwo altruistyczne popetniane dla dobra grupy,
z ktora dokonujacy go identyfikuje sie. Wspotczesnie taki typ samobdjstwa
mozna obserwowaé wsrod wojskowych lub grup o charakterze politycznym czy

9 M. Sobkowiak, Przeci wdziatanie zachowaniom suicydalnym w pracy socjalnej, Gorzéw
Wielkopolski 2011, s. 12.

10 B. Holyst, Suicydologia..., s. 43-44.

11 Za: 1. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2008, s. 104.

12 1bidem.
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religijnym. Przyktadem sa czyny z czasu Il wojny §wiatowej, ktore skierowane
byly przeciwko wrogowi, a ich celem byla obrona ojczyzny*3. Samobojstwa
fatalistyczne to ostatni rodzaj samobojstw wyrdzniony przez socjologa. Wypty-
waja one z wydarzen, z ktérymi jednostka nie potrafi si¢ pogodzi¢. E. Durkheim
jako przyklad tego typu samobdjstwa podawal niewolnika niepogodzonego z wta-
snym losem. Smier¢ na zyczenie beznadziejnie chorej i cierpiacej osoby jest takze
postrzegana jako samobdjstwo fatalistyczne. Samobojstwa zbiorowe, ktore cze-
sto popehiane sg przez cztonkow sekt religijnych, rowniez moga by¢ klasyfi-
kowane jako fatalistyczne. Jednak interpretacja tych aktow jako dziatania wyni-
kajacego z fatalizmu jest kontrowersyjna®*.

Warto zauwazy¢, ze we wszystkich tych typach samobojstw jednostka jawi
si¢ jako ta zdominowana przez spoleczenstwo i rzeczywisto$¢ spoteczna.

Przeglad dotychczasowych danych:
sytuacja w Polsce i w woj. podkarpackim

W Polsce istnieje niewielka §wiadomos¢ dotyczaca problemu zachowan sa-
mobojczych, gtdéwnie z powodu braku skutecznych kampanii spotecznych poru-
szajacych te kwestic w odpowiedni sposob. Wigkszo$¢ kampanii skupia si¢ na
zagrozeniach zwigzanych z jazda po spozyciu alkoholu, przemoca w rodzinie
i niebezpieczenstwem zwigzanym z woda'®. A tymczasem ,,w Polsce z powodu
samobdjstw ginie wiecej ludzi niz w wypadkach drogowych. Zgodnie z najnow-
szymi statystykami Komendy Gtéwnej Policji w 2017 r. zycie odebrato sobie
5276 o0s6b. Policja zarejestrowata 11 139 zamachdéw samobodjczych, co oznacza,
ze w minionym roku co 47 minut dochodzito do zachowania (zamachu) samo-
bojczego™®. Jak wskazujg statystyki, samobojstwo to obecnie bardzo aktualny
problem, a mimo to wciaz pozostaje tematem tabu, za$ stworzenie inicjatywy
o szerszym zasiggu dotyczacej tego problemu wymaga nie tylko srodkow finan-
sowych, ale takze szczegdtowych opracowan merytorycznych. W Polsce ist-
niejg dwa gltowne zrodla statystyk dotyczacych samobojstw: Gtowny Urzad Sta-
tystyczny oraz Komenda Glowna Policjil’.

13 M. Jarosz, Samobdjstwa. Dlaczego teraz?, Warszawa 2013, s. 47.

14 Ibidem, s. 47—48.

15 H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze dzisiejszej. Listy samobdjcow jako gatunek wypo-
wiedzi i fakt kulturowy, Warszawa 2021, s. 29.

16 T Kongres Suicydologiczny, £6dz 2018, 10 faktéw o niepotrzebnych $mierciach, https://
www.gov.pl/documents/292343/436711/Fakty+dokument.docx [dostgp: 18.06.2023].

17 H. Witkowska, Samobdjstwo w kulturze..., s. 29.
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Wedtug opublikowanych przez Komende Gtowna Policji statystyk w 2022 r.
liczba o0séb, ktére odebraty sobie zycie w Polsce, wyniosta 51088 i jest
0 93 przypadki mniejsza niz w roku poprzednim. Z danych dotyczacych sa-
mobodjstw z lat wezesniejszych wynika, ze w 2018 r. bylo 5182 zamachy
samobojcze zakonczone $miercig, w 2019 — 5255 takich aktow, w 2020 byto
ich 5165, a w 2021 — 5201*°.

W roku 2022 odnotowano ogoétem 14 520 préb samobdjczych, z czego co
trzecia zakonczyla si¢ $miercig (5108 przypadkéw). W poréwnaniu z rokiem
poprzednim zaobserwowano nagty wzrost liczby samobdjstw w grupie wieko-
wej 7-12 lat®. W 2022 r. $mier¢ poniosto sze$é os6b w tej grupie wieko-
wej, podczas gdy w 2021 roku byty to dwie osoby, a w 2020 r. jedna. Rowniez
liczba prob samobojczych wsérod najmlodszych znaczaco wzrosta, osiagajac
2,5-krotnie wyzsze wskazania niz w 2020 r. Tylko w 2022 r. samobojstwo
probowato popetni¢ 2093 oséb ponizej 18. roku zycia, z czego 85 dzieci byto
w wieku ponizej 13 lat. Takze niepokojacy wzrost zachowan suicydalnych
zaobserwowano wsrdd kobiet, zard6wno prob samobojczych, jak i tych zakon-
czonych $miercig. Niemniej jednak nadal najwigkszy odsetek samobdjstw doty-
czy mezczyzn?,

Przedziat wiekowy od 35 do 60 lat jest tym, w ktérym najwigcej mezczyzn
decyduje si¢ na popeltnienie samobdjstwa. Problem ten szczegodlnie dotyka ob-
szary poza duzymi aglomeracjami. Charakterystyka mezczyzn decydujacych sie
na samobojstwo od kilku lat pozostaje niezmienna — cz¢sto sg to osoby Zonate
z problemami rodzinnymi, zmagajace si¢ z alkoholizmem lub bezrobociem?.
Z danych dotyczacych zamachow samobojczych w wojewddztwie podkarpackim
oraz udanych prob samobojczych wynika, ze w 2021 r. 631 oséb targneto si¢ na
swoje zycie, z czego 268 prob zakonczylo sie zgonem?,

Z danych udostepnionych przez Komende Gtowna Policji wynika, ze przy-
czyna prawie co drugiej proby samobdjczej w Polsce w pierwszej potowie 2020 r.
nie zostata ustalona. W przypadku wojewddztwa podkarpackiego w okresie
od 1 stycznia do 30 listopada 2020 r. przyczyn prob samobojczych nie ustalono

18 Komenda Gtéwna Policji, Statystyka, Zamachy samobdjcze od 2017 roku, https://statystyka.
policja.pl/st/wybrane-statystyki/zamachy-samobojcze/63803,Zamachy-samobojcze-od-2017-roku.html
[dostep: 18.06.2023].

19 1bidem.

20 Demagog, Samobdjstwa w 2022 roku. Przedstawiamy dane policji, https://demagog.org.pl/
analizy_i_raporty/samobojstwa-w-2022-roku-przedstawiamy-dane-policji/ [dostgp: 18.06.2023].

2L |bidem.

2 Komenda Gtowna Policji, Statystyka, Zamachy samobdjcze. ..

23 polska w liczbach, Wojewddztwo podkarpackie w liczbach, https://www.polskawliczbach.
pl/podkarpackie [dostep: 18.06.2023].
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w prawie 40% przypadkow, podobnie jak w analogicznym okresie w 2019 r.,
gdzie wskaznik ten wynidst niemal 36%2*. Wedtug statystyk policyjnych naj-
czestszymi przyczynami samobojstw sa choroby psychiczne lub zaburzenia psy-
chiczne. Kolejne powody to zawody mitosne oraz konflikty i przemoc w rodzi-
nie. Profesor Czapinski stwierdza, ze zaburzenia afektywne, depresja oraz zespot
maniakalno-depresyjny stanowig gtéwne przyczyny nawet 50-60% samobdjstw.
Uzaleznienia od substancji psychoaktywnych sa odpowiedzialne za okoto 40%
przypadkow, przy czym u dorostych i 0séb starszych czesciej jest to uzaleznie-
nie od alkoholu, a u mtodziezy i dzieci od tzw. dopalaczy i narkotykow. Eksper-
ci sg zgodni co do twierdzenia, ze jedynie niewielki odsetek préb samobdjczych
ma inne przyczyny niz te wezeéniej wymienione?.

Osoby w zamachach samobdjczych m
Kobiety 149 Mezczyzni 482
(Usitowanie samobdjstwa) (Usitowanie samobdjstwa)

Miasto 297 Wies 334
(Usilowanie samobéjstwa) (Usilowanie samobéjstwa)

Préby zamobéjcze zakoriczone zgonem @
Kobiety 36 Mezczyzni 233
(Zakorczone zgonem) (Zakorczone zgonem)

Miasto 92 Wies 177

(Zakonczone zgonem) (Zakonczone zgonem)

Ilustracja 1. Zamachy samobdjcze w woj. podkarpackim w roku 2021 - liczba

Zrédto: Polska w liczbach, Wojewddztwo podkarpackie w liczbach, https://www.polskawliczbach.
pl/podkarpackie [dostep: 18.06.2023].

Z analizy wieku osob targajacych si¢ na swoje zycie wynika, ze problem ten
dotyczy przede wszystkim os6b w przedziale wickowym 30-60 lat, natomiast
w ostatnich latach mozna zauwazy¢ znaczacy wzrost prob samobodjczych wsrod
mtodziezy i dzieci. Analizujac dane udostepnione przez podkarpacki oddziat Na-
rodowego Funduszu Zdrowia, mozna zauwazy¢, ze w ciagu dwoch lat przed
pandemia (2018-2020) 7811 dzieci skorzystato z porad psychiatrycznych w re-
gionie. Jednak w roku 2021 ta liczba wzrosta do 12 565. Réwnoczesnie licz-
ba epizodéw depresyjnych wéréd dzieci w woj. podkarpackim podwoita sie?.

24]. Lonczak, Wzrasta liczba samobdjstw na Podkarpaciu. W 2020 roku juz ponad 500 0séb
probowalo odebracé sobie zycie. Jak zapobiec tragedii?, https://nowiny24.pliwzrasta-liczba-samo
bojstw-na-podkarpaciu-w-2020-roku-juz-ponad-500-0sob-probowalo-odebrac-sobie-zycie-jak-zapo
biec-tragedii/ar/c11-15366003 [dostep: 18.06.2023].

25 |bidem.

% A. Ples, Dzieci nam sie zabijajg, bo podkarpacka psychiatria jest niewydolna?, https://no
winy24.pl/dzieci-nam-sie-zabijaja-bo-podkarpacka-psychiatria-jest-niewydolna/ar/c14-16330497
[dostep: 18.06.2023].
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W interpelacji skierowanej do Ministra Zdrowia Adama Niedzielskiego zwroco-
no uwage na nieodpowiednig skalg $wiadczenia pomocy psychiatrycznej w tym
regionie. W roku 2020 wojewodztwo to mialo jedynie 128 psychiatrow, z kto-
rych zaledwie 7 bylo specjalistami w dziedzinie psychiatrii dziecigcej. Ponadto
w niektorych poradniach zdrowia psychicznego dla dzieci w woj. podkarpackim
$redni czas oczekiwania na pomoc wynosit 70 dni, a na miejsce w dziennych
oddzialach psychiatrycznych w skrajnych sytuacjach trzeba bylto czeka¢ nawet
121 dni?’.

Osoby w zamachach samobéjczych wedtug przyczyny zamachu
choroba psychiczna, zaburzenia psychiczne
choroba fizyczna

nieporozumienie rodzinne, przemoc w rodzinie
konflikt z osobami spoza rodziny

zawdd mitosny

problemy w szkole lub pracy

nagta utrata zrodta utrzymania

zte warunki ekonomiczne, dtugi

dokonanie przestepstwa lub wykroczenia
$mier¢ bliskiej osoby

zagrozenie |ub utrata miejsca zamieszkania
pogorszenie lub nagta utrata zdrowia

inna nie wymieniona

B08eleloecBolOf
=

nieustalona

Ilustracja 2. Zamachy samobdjcze w woj. podkarpackim w roku 2021 — przyczyny

Zrodto: Polska w liczbach, Wojewddztwo podkarpackie w liczbach, https:/iwww.polskawliczbach.
pl/podkarpackie [dostep: 18.06.2023].

Niepokojgcym trendem jest wzrost liczby samobojstw wsrdd dzieci i mio-
dziezy, a badacze zauwazajg rOwniez wzrost prob samobodjczych 1 zachowan
autoagresywnych w tej grupie wiekowej. Osoby starsze powyzej 60. roku zycia
rowniez sg bardziej narazone na zachowania samobdjcze. Niestety, temat ten
rzadko jest poruszany w mediach i nieczgsto staje si¢ przedmiotem badan nau-
kowych i artykutéw prasowych w Polsce. Gtéwnymi czynnikami wplywajacymi
na zachowania suicydalne w naszym kraju sg choroby psychiczne lub zaburzenia
psychiczne, alkoholizm, trudne warunki ekonomiczne, bezrobocie oraz uzaleznienie

27 1bidem.
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od narkotykoéw. Niedostateczny dostep do opieki zdrowotnej w poradniach zdro-
wia psychicznego ma rowniez duze znaczenie w tej sytuacji. Dodatkowo trudno-
$ci wynikajace z istniejacego w spoteczenstwie tabu dotyczacego zar6wno samo-
bdjstwa, jak i ogdlnego zdrowia psychicznego pogarszaja te juz skomplikowana
sytuacje?.

Osoby w zamachach samobéjczych wedtug wieku

12 lat i mniej o
13-18 lat [ 53 ]
19-24 lat
25-29 lat [ 40 ]
30-49 lat [ 245 ]
50-60 lat [ 161 ]
70 lat i wiecej @

Zamachy samobdéjcze zakoriczone zgonem wedtug wieku

13-18 lat 3

19-24 lat 21
25-29 lat 11
30-49 lat 96
50-60 lat 97
70 lat i wiecej 35

Ilustracja 3. Zamachy samobojcze w woj. podkarpackim w roku 2021 — wiek

Zrédo: Polska w liczbach, Wojewddztwo podkarpackie w liczbach, https:/iwww.polskawliczbach.
pl/podkarpackie [dostep: 18.06.2023].

Polski system rozwiazywania problemu samobdjstw
i podstawowe formy pomocy

W 1999 r. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) rozpoczeta miedzynaro-
dowy program majacy na celu zapobieganie samobojstwom, ktory otrzymat skro-
towa nazwe SUPRE (Suicide Prevention). Trzy lata pozniej, w 2002 r., w ramach
tego programu opracowano zestaw narzedzi i protokot dla miedzynarodowych
badan wieloosrodkowych, ktore obecnie sg realizowane w kilkunastu krajach
pod nazwa Multisite Intervention Study on Suicidal Behaviours, znane réwniez
jako SUPRE-MISS. Strategia Biura WHO w Europie ,,Zdrowie dla wszystkich
w XXI wieku — Ramy polityki zdrowotnej w regionie europejskim WHO na lata

28 H, Witkowska, Samobdjstwo w kulturze..., s. 29.
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2000-2015” zaktada redukcje wspotczynnika samobojstw o przynajmniej jedng
trzecia, szczegodlnie w krajach i grupach o wysokich wskaznikach samobojstw?°.

W styczniu 2005 r. ministrowie zdrowia z 53 krajow z regionu europejskiego
WHO, Dyrektor Regionalnego Biura WHO w Europie oraz przedstawiciele Ko-
misji Europejskiej i Rady Europy podpisali w Helsinkach Deklaracje o ochronie
zdrowia psychicznego i Plan dziatan na rzecz ochrony zdrowia psychicznego dla
Europy. Jednym z priorytetowych celow i zadan tego planu stalo si¢ zapobiega-
nie samobdjstwom. W dziataniach zaplanowanych na lata 2005-2010 znalazto
si¢ zadanie numer trzy: wlaczenie programoéw prewencji problemow zdrowia
psychicznego i zapobiegania samobojstwom do polityki narodowej®. Deklaracja
oraz Plan dziatan zostaly oficjalnie zatwierdzone jako wytyczne dla Komisji
Europejskiej w opracowywaniu polityki zdrowia publicznego. Sposrod 38 kra-
jow europejskich tylko 20 posiada narodowe programy lub strategie zapobiega-
nia samobojstwom, z czego 6 z nich ma rang¢ ustawy parlamentarnej. W kilku
innych krajach takie programy sg obecnie tworzone przy wsparciu WHO. W Pol-
sce nie istnieje jeszcze krajowa strategia ani program zapobiegania samobdjstwom,
jednak jest to planowane w ramach Narodowego programu ochrony zdrowia psy-
chicznego, ktérego wprowadzenie jest obecnie w fazie zaawansowanych prac
rzadowych i legislacyjnych®.,

Brak kompleksowej narodowej strategii nie powinien jednak stanowi¢ prze-
szkody we wprowadzaniu ukierunkowanych programoéw prewencji, ktére moga
by¢ czgscia odpowiedzi kraju na problem samobojstw. Takie programy maja dwa
gtéwne cele: identyfikacje grup o wysokim ryzyku samobdjstwa oraz poprawe
dostepu tych grup do odpowiednich ustug i zasoboéw. Ich zadaniem jest zwigksze-
nie dobrostanu psychicznego i zmnigjszenie ryzyka samobojstwa. Podczas projek-
towania ukierunkowanych programow prewencji samobojstw wazne jest uwzgled-
nienie roznorodno$ci kulturowej, wykorzystanie postepu technologicznego oraz
zaplanowanie grupowych szkolen i edukacji w zakresie prewencji.

Wiele krajow juz podjeto dzialania dotyczace prewencji samobdjstw, po-
czawszy od grup wsparcia dla osob dotknigtych samobojstwem bliskiej osoby,
a skonczywszy na organizacjach reprezentujgcych zagrozone grupy spoleczne®.
Ministerstwa zdrowia i decydenci odgrywaja kluczowa role w koordynowaniu tych
dziatan, poniewaz silne przywodztwo prowadzi do ustalenia jasnych i mierzalnych

2 W.A. Brodniak, Zapobieganie samobdjstwom. Poradnik dla nauczycieli i innych pracow-
nikow szkoty, Warszawa 2007, s. 7.

%0 1bidem.

3L W.A. Brodniak, Zapobieganie samobdjstwom..., s. 7-8.

32 B. Hotyst, Zapobieganie samobdjstwom. Imperatyw ogdlnoswiatowy, Warszawa 2018,
S. 86-87.
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celow krotko- 1 dlugoterminowych. Aby prewencja samobojstw w kraju byta sku-

teczna, nalezy uwzglednié¢ nastepujace cele®:

a) udoskonalenie nadzoru i zbieranie danych statystycznych, a takze rozwinie-
cie badan naukowych;

b) identyfikacja grup docelowych, ktore sg zagrozone samobdjstwem;

c) udoskonalenie diagnozy i postgpowania W przypadku zachowan samobdjczych;

d) wspieranie czynnikdw ochronnych zaréwno na poziomie srodowiskowym, jak
i indywidualnym;

e) zwigkszenie Swiadomosci spotecznej poprzez edukacje;

f) zmiana postaw i przekonan spoteczenstwa oraz eliminacja stygmatyzacji osob
z zaburzeniami psychicznymi lub wykazujacych zachowania samobdjcze;

g) ograniczanie dostepu do srodkow umozliwiajacych popetnienie samobojstwa;

h) oddziatywanie na media, aby przyjety odpowiednig polityke i praktyki doty-
czace przekazywania informacji na temat samobdjstw;

i) wsparcie osob dotknietych zalobg po samobdjstwie®:.

Ministerstwo Edukacji i Nauki proponuje zastosowanie profilaktyki w sze-
rokim zakresie. Profilaktyka to kompleksowe podejscie majace na celu zapobie-
ganie powstawaniu lub poglebianiu si¢ zaburzen, chor6b i negatywnych zjawisk
spotecznych. Obejmuje wspolprace z réznymi grupami spotecznymi, instytucjami
oraz $rodowiskami®. Dzialania profilaktyczne sg realizowane na trzech pozio-
mach dostosowanych do stopnia ryzyka:

a) profilaktyka uniwersalna jest skierowana do wszystkich osob, niezaleznie od
stopnia ryzyka. Jej celem jest promocja zdrowego stylu zycia, rozwijanie po-
stawy troski o wlasne zdrowie i dobro innych oraz umiejetnosci podejmowa-
nia §wiadomych decyz;ji;

b) profilaktyka selektywna skierowana jest do grup oséb o zwigkszonym ryzy-
Ku, ktore sg bardziej narazone na rozwoj zaburzen niz przeci¢tna populacja.
Koncentruje si¢ na zagrozonej mlodziezy oraz innych grupach o wysokiej eks-
pozycji na czynniki ryzyka. Celem tej formy profilaktyki jest tworzenie wa-
runkow sprzyjajacych wycofaniu sie z ryzykownych zachowan;

¢) profilaktyka wskazujaca skierowana jest do grupy osob, u ktorych juz wystepu-
ja symptomy zaburzen, w tym uzaleznienie od substancji psychoaktywnych.
Jej celem jest podjecie interwencji 1 terapii zmierzajacych do zatrzymania po-
glebiania si¢ zaburzen i destrukcyjnych zachowan oraz przywrdcenia prawi-
dtowego funkcjonowania spolecznego poprzez proces resocjalizacji®.

33 1hidem.

34 B. Holyst, Zapobieganie samobdjstwom..., s. 86-87.

35 GOV, Profilaktyka, https://imww.gov.pliveb/edukacja-i-nauka/profilaktyka [dostep: 19.06.2023].
36 1hidem.
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Oprocz profilaktyki podstawowymi formami pomocy dla oséb, ktore zostaty
dotknigte tym problemem, sg psychospoleczne interwencje, w tym psychotera-
pia. Sg one istotnym narzedziem w zapobieganiu kolejnym kryzysom suicydal-
nym. Terapia ma pozytywny wplyw na zmniejszenie sktonnosci do samookale-
czania, ktore jest bezposrednig przyczyng prob samobojczych®’. Tworzenie grup
wsparcia opartych na samopomocy to kolejna forma pomocy postsuicydalnej.
W dzisiejszym $wiecie wiele os6b szuka pomocy w réznych problemach za
posrednictwem wyszukiwarek internetowych. Warto zatem wspomniec o istnie-
jacych stronach internetowych, ktére oferuja wsparcie dla oséb znajdujacych sig
w kryzysie®. Aby udziela¢ efektywnej pomocy, specjali$ci musza posiadaé od-
powiednie merytoryczne i praktyczne przygotowanie. Wazne jest rowniez do-
stosowanie form pomocy psychologicznej do wieku pacjenta, bowiem metody
pracy z osobami dorostymi i z nastolatkami r6zng si¢®.

Whnioski

Samobojstwa stanowig obecnie bardzo wazny temat spoteczny wymagajacy
szczegolnej uwagi i dziatania. Statystyki nie pozostawiaja watpliwosci — liczba
przypadkoéw samobdjstw rosnie, a kazda osoba, ktora popetita samobojstwo,
jest stratg nie tylko dla bliskich, ale rowniez dla catego spoteczenstwa. Przegla-
dajac literature dotyczaca zjawiska samobojstw w Polsce i w woj. podkarpac-
kim, mozna zwrdci¢ uwage na rézne jego aspekty. Zrozumienie problemu, jakim
jest samobojstwo, wymaga spojrzenia zar6wno z perspektywy definicji, jak i kon-
tekstu spotecznego. Wielos¢ teorii, w tym typologia E. Durkheima, oraz podej-
scie psychologiczne daja roznorodne narzedzia do analizy i1 zrozumienia Mo-
tywacji i czynnikow wptywajacych na tak tragiczne decyzje. Przeglad danych
dotyczacych samobdjstw w Polsce i na Podkarpaciu pozwala spojrze¢ na ten
problem w kontekscie catej Polski i lokalnie, co moze przyczyni¢ si¢ do lepsze-
go zrozumienia i odpowiedniego reagowania na t¢ trudng sytuacje. Waznym
elementem walki z samobojstwami jest system pomocy i wsparcia. W Polsce
istnieje caly szereg instytucji, organizacji pozarzagdowych oraz programoéw, ktore
angazujg si¢ w prewencje samobodjstw. Wprowadzenie podstawowych form
pomocy, takich jak linie telefoniczne, centra terapeutyczne czy kampanie eduka-
cyjne, staje si¢ coraz bardziej niezbedne. Warto jednak pamigtac, ze system ten

37 M. Makara-Studzinska, Formy pomocy osobom po prébach samobdjczych, ,,Sztuka Lecze-
nia” 2017, nr 1, s. 55-56.

3 1bidem.

39 Ibidem, s. 60.
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wymaga ciaglego rozwoju, dostosowywania do zmieniajacych si¢ potrzeb spote-
czenstwa i dostarczania szerokiego spektrum wsparcia zaréwno dla oso6b znajdu-
jacych sie w kryzysie, jak i dla ich bliskich.

Dziatania prewencyjne powinny koncentrowac si¢ na edukacji spoteczenstwa,
zwickszaniu §wiadomosci i usuwaniu tabu istniejacego wokot tematu samobojstw.
Wazne jest takze promowanie zdrowia psychicznego, budowanie silniejszych wie-
zi spotecznych oraz tworzenie warunkéw dla tatwiejszego dostepu do pomocy psy-
chologicznej i psychiatrycznej. Wszystkie te dziatania powinny by¢ prowadzone
w sposob holistyczny i interdyscyplinarny w potaczeniu wysitkow wiadz, organi-
zacji spotecznych, specjalistow medycznych i szerokiego grona spoteczefstwa.

W walce z samobojstwami nie ma jednego uniwersalnego rozwigzania, ale
determinacja, wspolpraca i solidarno$§¢ moga mie¢ znaczacy wptyw na redukcje
tego tragicznego zjawiska. Budowanie spoleczenstwa, ktore dba o dobrostan
emocjonalny swoich cztonkow, rozpoznaje potrzeby osob w kryzysie i zapewnia
im wsparcie to cel, do ktorego rzad oraz wladze lokalne powinny dazy¢.
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SUICIDES IN POLAND AND THE SUBCARPATHIAN VOIVODESHIP:
AN OVERVIEW OF THE SOCIAL SITUATION AND PROSPECTS
FOR PREVENTION EFFORTS

Abstract

Suicide is currently a significant social problem in both Poland and the Podkarpackie Voi-
vodship. This article provides an overview of the current situation and offers perspectives on
suicide prevention activities. The article addresses key issues that affect the understanding of this
phenomenon. First of all, definitions of suicide are presented and their social context is discussed.
Furthermore, Durkhein’s typology and psychological approaches to suicide are discussed. Addi-
tionally, the Polish system of dealing with this crisis and the basic forms of assistance are present-
ed. In the social context and in the perspective of prevention activities, suicide today is a key topic
that requires coordinated action at different levels of society. Effective preventive action is para-
mount to prevent suicide and protect the mental health of those at risk. Understanding suicide as
a relevant topic in contemporary society is becoming increasingly important.

Keywords: suicide, prevention, assistance, Poland, Podkarpackie Voivodship

SAMOBOJSTWA W POLSCE I W WOJEWODZTWIE PODKARPACKIM:
PRZEGLAD SYTUAC]I SPOLECZNE] I PERSPEKTYWY
DZIAEAN PREWENCYJNYCH

Streszczenie

Samobojstwo to aktualnie istotny problem spoteczny zaréwno w Polsce, jak i na Podkarpaciu.
Niniejszy artykut zawiera przeglad obecnej Sytuacji oraz przedstawia perspektywy dziatan pre-
wencyjnych w kontekscie samobdjstw. W artykule poruszone zostaly kluczowe zagadnienia, ktore
wplywaja na zrozumienie tego zjawiska. Przede wszystkim przedstawiono definicje samobojstwa
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i omowiono ich kontekst spoteczny. Ponadto zaprezentowano typologi¢ E. Durkheima oraz pode;j-
Scie psychologiczne do samobojstw. Dodatkowo przedstawiono polski system rozwigzywania tego
kryzysu oraz podstawowe formy pomocy. W kontekscie spotecznym i w perspektywie dzialan
prewencyjnych samobojstwa wspotczesnie stanowia kluczowy temat, ktory wymaga skoordyno-
wanych krokow na rdéznych poziomach spoteczenstwa. Efektywne dziatania prewencyjne sg naj-
wazniejsze dla zapobiegania samobojstwom i ochrony zdrowia psychicznego osob zagrozonych.
Zrozumienie samobojstw jako istotnego tematu wspotczesnego spoteczenstwa staje si¢ coraz
bardziej istotne.

Stowa kluczowe: samobdjstwa, prewencja, pomoc, Polska, woj. podkarpackie



