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Teoretyczne aspekty zajwiska samobojstw

Stowa kluczowe: samobdjstwo, suicydologia.

Samobdjstwo jako ,,jeden z najbardziej tajemniczych fenomenéw ludzkiego
istnienia od zawsze intryguje [...]”. Dlugo w akcie samounicestwienia dopa-
trywano si¢ blizej nieokreslonych tajemnic, aktywnos$ci nadprzyrodzonych mo-
¢y, dziatania nieczystych sit. Ludzie nie potrafili zrozumie¢, co moze by¢ powo-
dem tego, ze w calym $wiecie przyrody tylko cztowiek jest w stanie targnaé si¢
na wiasne zycie. Od wiekow probujemy rozpoznaé i opisa¢ mechanizmy gestu
definitywnego, odkry¢ struktur¢ powstawania zamystu samobdjczego. Czyn su-
icydalny stanowi zjawisko o niezwykle ztozonym charakterze i jednoczesnie nad
wyraz delikatnej naturze. Decyzja o odebraniu sobie zycia jest nastgpstwem od-
dziatywania bardzo wielu czynnikéw. Dlatego tez do zrozumienia tego aktu
przyblizy¢ si¢ mozna jedynie po zastosowaniu w jego analizie instrumentow ba-
dawczych przynaleznych réznym naukom: medycynie, zwlaszcza psychiatrii,
traktujacej samodestrukcje¢ jako symptom zachowan odbiegajacych od normy
psychicznej; psychologii, koncentrujacej si¢ na poszukiwaniu determinant takie-
go czynu w cechach osobowosci cztowieka, zwlaszcza w zaburzeniach osobo-
wosciowych i problemach motywacyjnych; socjologii, analizujacej samobojstwo
w kontekscie jego spotecznych uwarunkowan; wreszcie — filozofii, rozwazajacej
sens ludzkiej egzystencji oraz moralng kwalifikacje czynu definitywnego. Do-
piero tak wnikliwe, interdyscyplinarne podejscie daje pewne pojgcie o samoboj-
stwie. Jednak postawienie ostatecznych konkluzji i rozstrzygnig¢ w tym wzgle-
dzie jest niemozliwe’.

' M. Michalska-Suchanek, Fenomen samobdjstwa, Mikotow 2011, s. 8.

Tamze, s. 8-9.
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Przeglad definicji samobdjstwa

Badacze zajmujacy si¢ problematyka samobdjstwa nie sa zgodni co do tego,
jak pojecie to nalezy rozumieé¢’. Rozbieznosci i niescistosci w rozumieniu, a co
za tym idzie — definiowaniu tego zjawiska, wynikaja m.in. z faktu, ze definio-
wania podejmuja si¢ przedstawiciele wielu dyscyplin naukowych: socjologowie,
psychologowie, psychiatrzy, teologowie, etycy®.

Jedna z pierwszych definicji samobojstwa sformutowat Emile Durkheim.
Stanowi ona klasyczna definicj¢ omawianego zjawiska. Brzmi nastgpujaco:
»Samobdjstwem nazywamy kazdy przypadek $mierci, ktory bezposrednio lub
posrednio wynika z pozytywnego lub negatywnego dziatania ofiary, ktéra wie-
dziata, ze da ono taki rezultat” Tak ujeta definicja jest niecista, pozwala na
zbyt szerokie kwalifikowanie jako samobdjstwa pewnych zachowan wynikaja-
cych na przyklad z natogéw (alkoholizm, nikotynizm itp.)*. Warto jeszcze za-
znaczy¢, ze Durkheim wyrdznia kilka rodzajow samobdjstw, mianowicie: samo-
bojstwo egoistyczne, anomiczne, altruistyczne i fatalistyczne’, o ktérych to bede
pisata w dalszej czg$ci artykutu.

Uczen Durkheima, Maurice Halbwachs, definiuje samobdjstwo znaczeniowo
podobnie, jako ,,kazdy przypadek §mierci wynikajacy z czynu dokonanego przez
sama ofiarg w celu zabicia sig, ktéry nie jest poswigceniem™

Nieco poszerzong interpretacjg samobojstwa stosuja nizej podani autorzy.

Erwin Stengel zamachem samobdjczym okresla taki rozmyslny akt samo-
uszkodzenia, ktory przed popelnieniem wyklucza w §wiadomosci sprawcy pew-
no$¢ przezycia. Jego zdaniem jednostka $wiadomie lub podswiadomie przypisu-
je temu dziataniu prawdopodobienstwo $miertelnego skutku. Do rzadkosci naleza
tacy sprawcy samobojstw, ktorzy prognozuja absolutna nieuchronno$¢ §mierci’.

Ks. Czestaw Cekiera przez samobdjstwo rozumie ,,czyn samouszkodzenia
podjety z zamiarem pozbawienia si¢ zycia. W zalezno$ci od tego, czy proba sa-
mobojcza powoduje $mieré, czy jej nie powoduje, wyrdznia si¢ samobojstwo
dokonane i usitowane™'®,

Tak wigc, wedtug Stengela i Cekiery, sam zamiar samobojstwa nie musi zo-
sta¢ sformutowany. Wystarczy, ze samobdjstwo byto podjgte z mysla i chgcia

> A. Szymanowska, Samobdjstwa, [w:] Patologia spoleczna. Wybrane problemy, red. T. Szyma-

nowski, Warszawa 1991, s. 132.

A Czabanski, Samobdjstwa altruistyczne, Krakow 2009, s. 35.

5 E. Durkheim, Samobaojstwo, Warszawa 2006, s. 51.

®  A. Czabanski, dz. cyt., s. 35.

" Zob. E. Durkheim, dz. cyt.

8 A Szymanowska, dz. cyt., s. 132.

% A. Czabanski, dz. cyt., s. 35-36.

10 C. Cekiera, Czlowiek wobec Zycia, samobdjstwa i smierci, [w:] Czlowiek wobec $mierci, red.
J. Makselon, Krakow 2005, s. 18.
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autodestrukcji. Ich definicje umozliwiaja wylaczenie z zakresu pojecia samoboj-
stwa przypadkowe okaleczenia i wypadki $mierci'.

Z10zonos¢ problemu samobdjstwa, zardwno w motywach, dziataniu, jak i anty-
cypacji skutkoéw, zawart w swej definicji Brunon Holyst, zwracajac uwage, ze

samobojstwo byto kulturowa forma rozwiazywania problemow zyciowych wedle naka-
zO6w zewngetrznych, [...] spoleczna forma wyltaczenia si¢ z obiegu $wiadczen [...], forma
psychicznej dezakceptacji okreslonej formy zycia [...], biologiczna forma ucieczki przed
bolem, ideologiczng forma buntu wobec nieuchronnosci $mierci, ktéra mozna uczynic¢
aktem wyboru czasu, miejsca i sposobu odejécia ze $wiata zywych'2.

Nieco inaczej omawiane zjawisko definiuje Maria Jarosz. Mianem samoboj-
stwa okre$la ona ,,wszystkie przypadki §mierci stanowiace bezposredni lub po-
$redni rezultat $wiadomego dziatania jego ofiary”".

Za$ wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO, 1986 r.) samobojstwo to
,-akt o skutku $miertelnym, ktory zmarty ze $wiadomoscia i oczekiwaniem takiego
skutku sam zaplanowat i wykonal w celu spowodowania zmian przez siebie poza-
danych”"® Wedlug Adama Czabanskiego, ta definicja jest najbardziej aktualna

. , 1 . . . . . .
i ,stosunkowo wyrazna”"”, stanowi klarowne ujecie omawianego zjawiska.

Typologia samobojstw

Z przestanki teoretycznej, stanowiacej, ze $§mier¢ samobodjcza nie jest efek-
tem indywidualnych predyspozycji do samozniszczenia, lecz zjawiskiem deter-
minowanym w duzej mierze sytuacja grup spotecznych, do ktérych samobojcy
przynaleza, i cechami spoleczenstwa, w ktorym zyja, wynika, ze samobdjstwa sa
zawsze niejednakowe'®. W zwiazku z czym istnieje wiele réznych typologii za-
chowan samobéjczych. Jedna z najbardziej popularnych prezentuje Emile Durk-
heim'”. Wyodrebnia on cztery typy samobdjstw: anomiczne, egoistyczne, altru-
istyczne i fatalistyczne'®.

Samobdjstwo anomiczne — rozwaza si¢ w odniesieniu do zjawiska anomii.
Anomia pojmowana jest jako stan silnej rozbieznosci ,,[...] pomigdzy normami
i celami kulturowymi a spotecznie ustrukturowanymi mozliwos$ciami dziatania
cztonkéw grupy zgodnie z tymi normami””’. Chodzi tu o indywidualne do-

" A. Czabanski, dz. cyt., s. 36.

12 B. Holyst, Na granicy zZycia i $mierci, Warszawa 1996.

M. Jarosz, Samozniszczenie. Samobdjstwo. Alkoholizm. Narkomania, Wroctaw 1980, s. 34.

S. Kawula, Samobdjstwo, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXI wieku, t. 5, red. T. Pilch, War-
szawa 2006, s. 590.

15" A. Czabafiski, dz. cyt., s. 38.

M. Jarosz, Samobdjstwa. Ucieczka przegranych, Warszawa 2004, s. 45-46.

17" Zob. E. Durkheim, dz. cyt.

I. Pospiszyl, Patologie spoteczne, Warszawa 2008, s. 103—104.

R.K. Merton, Teoria socjologiczna i struktura spoteczna, thum. E. Morawska, J. Wertenstein-
Zutawski, Warszawa 2002, s. 226.
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$wiadczenia jednostek wdrukowane w ,,[...] ramy tych czy innych przypisanych
spotecznie i sankcjonowanych kulturowo sytuacji [...] spoteczenstwo ustanawia
pewien fad, wspdlny czasoprzestrzenny uktad odniesienia, okreslajacy zbiorowe
zycie jednostek’™?.

Samobojstwo anomiczne powstaje wigc na tle rozluznienia lub zerwania
wigzi miedzy jednostka a spoteczenstwem. Tyczy si¢ osob przywiazanych do
istniejacego porzadku spolecznego i jest przejawem rozregulowania okreslonego
tadu normatywnego. Czynnikami wyzwalajacymi procesy anomiczne moga by¢
kryzysy gospodarcze lub systemowe, nagle wzbogacenie, utrata pracy lub gwal-
towny awans spoteczny odrywajacy jednostke od dotychczasowego $rodowiska®'.

Samobojstwo egoistyczne — motywacja egoistyczna czynu samobdjczego
dominuje u oséb, ktore nigdy nie wytworzyly silnych wiezi ze §rodowiskiem
spotecznym®. Jest ono wynikiem zbyt stabej integracji jednostki z grupa i spo-
lecznoscia. Z reguly uwazane jest za negatywny produkt wspotczesnych spote-
czenstw konsumpcyjnych, w ktorych wysokim wskaznikom rozwoju cywiliza-
cyjnego towarzyszy czgsto silne poczucie srodowiskowego wyobcowania, dra-
mat ludzi ,,samotnych w ttumie”. Wtasnie ta alienacja bywa niekiedy przestanka
do podjecia decyzji o samobojstwie, choc i tu jej interpretacja wiaze si¢ wyraz-
nie z socjologiczna teoria anomii. Samobdjstwo egoistyczne — wedtug Marii Ja-
rosz — nie przestaje by¢ jednoczesnie samobojstwem anomicznym — ze Wszyst-
kimi tego stanu rzeczy cechami®.

Samobdjstwo altruistyczne — popelniane jest ze wzgledu na dobro grupy
spolecznej, do ktorej samobojca nalezy. Taki charakter mialy bohaterskie ataki
na nieprzyjaciela (np. japonscy kamikadze). Obecnie czynia to terrorysci islam-
scy. Terrorystyczne zamachy samobdjcze sa zatem, wedlug Durkheima, samo-
bojstwami typu altruistycznego. Ich szczegdlny, zbrodniczy charakter sprawia,
ze wykraczaja poza t¢ klasyfikacje, stajac si¢ jednoczesnie — i przede wszystkim
— masowymi zabojstwami. Ataki terrorystyczne — w zamysle fanatykow i w rze-
czywisto$ci — skierowane sg na zabijanie. I to wtasnie — zabojstwo — jest ich ce-
lem nadrzednym. Smier¢ samobdjcza stanowi w ich mniemaniu niezbedny, ho-
norowy i zaszczytny koszt przedsigwzigcia®*. Do omawianej kategorii samo-
bojstw naleze¢ beda rowniez zachowania wiernych shug czy oddanej zony, ktora
to w Indiach w pewnych sytuacjach miata obowiazek zgodzi¢ si¢ na odebranie
jej zycia po $mierci matzonka. Samobdjstwa altruistyczne wskazuja na tak dale-
ko idaca socjalizacjg, ze jednostka za ceng wlasnego zycia podejmuje si¢ odwro-
cenia jakiego$ nieszczescia, mogacego dotknaC jej grupe spoteczna. Zdarza si¢
jeszcze, ze samobojstwo traktuje ona jako obowiazek zinstytucjonalizowany

A. Manterys, Wielos¢ rzeczywistosci w teoriach socjologicznych, Warszawa 1997, s. 53.
I. Pospiszyl, dz. cyt., s. 104.

Tamze.

M. Jarosz, Samobojstwa. Dlaczego teraz, Warszawa 2013, s. 43.

2 Tamze, s. 46-47.
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w tej grupie spotecznej, jako $wigty i nienaruszalny (np. natychmiastowe zba-

wienie)™.

Samobojstwo fatalistyczne — wywotane jest jakim$ zdarzeniem losowym,
z ktérym jednostka nie jest w stanie si¢ pogodzi¢. Durkheim egzemplifikowat
ten typ samobdjstwa przypadkiem niepogodzonego z losem niewolnika. Tego
typu samobdjstwa popelniane byly m.in. przez wig¢zniéw systemoéw totalitar-
nych, nazistowskich czy komunistycznych. Jako samobojstwo fatalistyczne po-
strzegana jest takze $mier¢ na zyczenie cztowieka beznadziejnie chorego i cier-
piacego ponad miarg. Do kategorii fatalistycznych zaliczane sa tez samobojstwa
zbiorowe — dokonywane z reguly przez cztonkow sekt religijnych. Przy czym
ich fatalistyczna interpretacja jest jednak raczej kontrowersyjna®.

Inne klasyfikacje samobdjstw opracowal amerykanski suicydolog Edwin S.
Shneidman. Pierwsza z nich — uwazana za jedna z najwazniejszych®’ — oparta
zostala na pojeciu ,,ryzyka $mierci”, definiowanego jako prawdopodobienstwo
popelnienia samobojstwa przez jednostke teraz lub w najblizszej przysztosci. Na
tej podstawie autor ten wyr6znit nastgpujace typy:

1) samobojstwa symulowane (similated suicide) — bez zgonu, o bardzo niskim
stopniu zagrozenia zycia. Zaliczy¢ tu mozna zniknigcia z domu, ucieczki od
rodziny, udawanie zgonu samobdjczego;

2) pseudosamobdjstwa (pseudosuicide) — o niskim stopniu ryzyka $mierci, nie-
konczace si¢ zgonem, np. zazycie niewielkiej ilo§ci nieszkodliwej substancji,
ktora ,,udaje” grozna trucizng;

3) parasamobdjstwa (parasuicide) — o umiarkowanym ryzyku $mierci, np. sa-
mouszkodzenia, majace na celu nie sama $mier¢, ale zmiang sytuacji zycio-
wej, poprawg relacji z osoba znaczaca;

4) niejednoznaczne samobodjstwa (equivocal suicide) — o $rednim lub wysokim
stopniu zagrozenia zycia, np. niektore wypadki i morderstwa sprowokowane
przez ofiarg. Do tej grupy zalicza si¢ osoby wykazujace ambiwalentny sto-
sunek do zycia i $mierci.

5) samobdjstwa usitowane (attempted suicide) — o wysokim stopniu zagrozenia
$miercia. Sa to zachowania, ktorych celem jest $mier¢, jednak konczace sig
przypadkowym uratowaniem jednostki;

6) samobojstwa (suicide) — zachowania o wysokim stopniu zagrozenia zycia,
sfinalizowane $miercia™.

Kolejna klasyfikacja Shneidmana oparta jest na trwatosci tendencji samo-
bojczych. Wyszczegodlnit tu trzy typy samobodjstwa:

1) samobojstwa makrotemporalne — oparte na dlugotrwatych tendencjach sa-
mobojczych, wieloletnich problemach i1 zaburzeniach psychicznych osoby;

3 g, Kawula, dz. cyt., s. 591.
26 M. Jarosz, dz. cyt., s. 47-48.
2 A. Czabanski, dz. cyt., s. 36.
28 Tamze, s. 36-37.
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2) samobojstwa mezotemporalne — przemyslane, racjonalne, np. z powodu nie-
uleczalnej choroby;
3) samobdjstwa mikrotemporalne — sa to samobdjstwa impulsywne, zwigzane

z wymaganiami chwili (np. $mier¢ Zzolierza, ktory rzuca si¢ na granat, aby

w ten sposéb uratowac swoich kolegéw) lub nagla zmiana sytuacji zyciowej

lub interpersonalne;j™.

Jeszcze inng klasyfikacje samobdjstw opracowat polski badacz Brunon Hotyst.
Stworzona przez niego kryminologiczna typologia samobdjstw implikuje wprowa-
dzone (przez tegoz autora) do literatury przedmiotu zachowanie suicydalne.

Samobojstwo rozpatrywane jest w kategoriach procesu, a nie zdarzenia, ,,nie
jest jedynie przypadkiem tragicznego samounicestwienia si¢, lecz trwajacym
niekiedy calymi latami ciagiem wzajemnie ze soba powiazanych mysli i czy-
no6w™. W wyniku takiego rozumowania pojawia sie wyodrebnienie tzw. ,,za-
chowania suicydalnego”, ktore oznacza ciag reakcji, jakie powstaja w czlowieku
z chwila, gdy w jego §wiadomos$ci samobojstwo pojawia si¢ jako przewidywany,
pozadany stan rzeczy, czyli jako cel.

Prezentowane przez ww. badacza kategorie samobdjstw sytuowane sa na po-
szczegdlnych etapach procesu zmierzajacego do samobdjstwa dokonanego. Tak
wigc wyrozni¢ mozna: 1) samobdjstwo wyobrazone — pojawia si¢ ono u wielu
ludzi, jako ,,mozliwo$¢” rozwiazania probleméw zyciowych, jednak zdecydowana
wigkszos$C stara si¢ jak najszybciej odrzuci¢ tego typu mysli; 2) samobdjstwo
upragnione — kiedy mysli samobojcze nie ustepuja 1 nabieraja charakteru celu,
czyli czego$ pozadanego/upragnionego; 3) samobdjstwo usitowane — zachowanie,
ktoérego celem jest pozbawienie si¢ zycia, ale cel ten nie zostaje osiagnigty; 4) sa-
mobojstwo dokonane — to koficzacy si¢ $miercia zamach na whasne zycie®'.

Etiologia i uwarunkowania zachowan suicydalnych

Rozwazajac przyczyny samobdjstw, wypadaloby powtdrzy¢ za Sokratesem:
»wiem, ze nic nie wiem”. Wielka réznorodno$¢ psychiki ludzkiej, doznan i od-
dzialywan oraz reakcji na bodzce nakazuje zachowac ostrozno$¢ w sadach. Na-
uka na ogot uznaje za nierealne i metodycznie wadliwe (lub co najmniej bardzo
trudne) doszukiwanie si¢ w indywidualnych przypadkach autoagresji przyczyn,
ktorych istnienia oraz znaczenia czgsto nie uswiadamia sobie sam sprawca czy-
nu samobdjczego. Jednak mimo dopuszczania jedynie spotecznych uwarunko-
wan zamachow samobdjczych, mozna znalez¢ zindywidualizowane motywy
samobojcze™.

29
30

Tamze, s. 37.

B. Hotyst, Kryminologia, Warszawa 2004, s. 809.

31 Tamze, s. 809-811.

32 Samobdjstwa nieletnich i mlodocianych, red. B. Holyst, Warszawa — Krakow 1989, s. 13.
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Zachowania samobojcze maja wiele przyczyn. Czynniki przyczynowe sa
ztozone 1 oddziatuja na siebie. Niezaleznie od czynnikéw demograficznych, ta-
kich jak pte¢, wiek, czynniki ryzyka obejmuja przyczyny psychiatryczne, biolo-
giczne, spoteczne i Srodowiskowe oraz zwiazane z przeszloScia zyciowa danej
osoby™.

Pierwszych prob wyjasnienia fenomenu samobojstwa podj¢li sig¢ psychoana-
litycy. Zdaniem Z. Freuda, przyczyn samobojstwa nalezy doszukiwal sie
w utracie obiektu milosci, przeniesieniu z niego zaangazowania na siebie
i w konsekwencji — identyfikacji z nim. W drugim etapie drogi do samobojstwa
nastgpuje zmiana kierunku agresji. Pierwotnie skierowana na zewnatrz, zmienia
kierunek na ,,ja idealne”. Poprzez samobdjstwo cztowiek chce zniszczy¢ to ,,ja
idealne”, niszczac przy okazji siebie™.

Adam Podgorecki — socjolog prawa — stwierdza, ze ogot elementow w psy-
chice cztowieka, ktore sktadaja si¢ na zamiar samobojczy i pozniejsze jego re-
alizowanie, wynika z zaburzen rownowagi psychicznej oraz braku oparcia
w $Srodowisku. Czynniki mobilizujace zamiar pozbawienia si¢ zycia narastaja
i prowadza do punktu kulminacyjnego, ktory stanowi ich wypadkowa. W psy-
chice jednego czlowieka bywa zatem wiele uwarunkowan autoagresji.

Interesujaca probe wyjasnienia etiologii samobdjstwa przedstawit Erwin
Ringel — psychiatra i neurolog, jeden z pionierow suicydologii. Uwaza on, zZe
pierwszych sze$¢ lat zycia ,,decyduje o tym, czy w czlowieku powstanie arche-
typ zaufania czy nieufnosci, czy radosé¢ zycia obudzi sie w nim, czy zgasnie™™.
Niekorzystne warunki w dziecinstwie moga przetozy¢ si¢ w przysztosci na za-
chowania suicydalne. W wyniku przeprowadzonych badan na osobach po pro-
bach samobojczych stwierdzit, ze wigkszo$¢ pacjentow przez caty czas dziecin-
stwa doznawata urazéw psychicznych i w wigkszosci przypadkoéw uksztattowat
si¢ w nich zamiast archetypu zaufania — archetyp nieufnosci, zamiast inicjatywy
— znaczne zahamowanie, zwigzane z poczuciem winy, zamiast samodzielno$ci —
niepewnos$¢ 1 watpliwosci. Ustalit tez, ze prawie wszystkie czyny samobojcze sa
dokonywane w bardzo podobnym stanie psychicznym, co upowaznia do stwier-
dzenia, ze istnieje syndrom presuicydalny. Decydujacymi elementami tego syn-
dromu sa: 1) zawgzenie, 2) agresja hamowana i autoagresja, 3) fantazje samo-
bojcze.

Zawezenie sytuacyjne charakteryzuje si¢ utrata rOwnowagi migdzy warun-
kami zycia a poczuciem wilasnych mozliwosci. Czlowiek czuje si¢ bezradny,
nieporadny, a sytuacje, w ktorej si¢ znalazt, odbiera jako niedajaca si¢ zmienic.

W stanie zawezenia dynamicznego zaczyna dominowac sfera emocjonalno-
afektywna, podczas gdy racjonalna refleksja jest spychana na dalszy plan lub
prawie calkowicie wylaczona.

33 B. Holyst, Kryminologia..., s. 789.
3 A. Szymanowska, dz. cyt., s. 134—135.
3 Tamze, s. 135.
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Zawezenie stosunkow miedzyludzkich moze wystgpowac jako catkowita izo-
lacja, redukcja zwiazkdéw tylko do kontaktu z jednym cziowiekiem, od ktorego
uzaleznia sig zycie lub $mier¢, badz dewaluacja istniejacych kontaktow.

ZawezZenie swiata wartosci moze dotyczy¢ zawezenia poczucia wlasnej war-
tosci, dewaluacji niektorych dziedzin zycia lub braku stosunku do warto$ci.
Szczegoblnie niebezpieczng forma jest zwigkszenie sig wagi ocen subiektywnych,
ktore przestaja sig¢ pokrywac z powszechnie uznawanymi warto§ciami.

Kazde samobojstwo, zdaniem Ringela, jest dzialaniem o niestychanym stop-
niu agresywnosci. Wprawdzie samobdjca agresje kieruje na samego siebie, lecz
w rzeczywistosci jej prawdziwym celem sa inni ludzie, ktérzy w wyniku intro-
jekeji znalezli si¢ w osobie samobojcy 1 wraz z nim sa niszczeni. Jezeli agresja ta
systematycznie wzrasta, a jednoczes$nie czlowiek nie ma mozliwosci jej rozta-
dowania, tylko ja ttumi, wowczas dochodzi do stanu ,,bezsilnej wsciektosci”,
ktorej konsekwencja moze by¢ samobdjstwo.

Syndrom presuicydalny jest pierwszym czynnikiem wskazujacym na zagro-
zenie samobojstwem. Drugim takim czynnikiem sa zapowiedzi samobdjstwa.
Jak wynika z badan, ok. 85% wszystkich samobdjcow ujawniato wczesniej swo-
je zamiary. Stan psychiczny charakterystyczny dla syndromu presuicydalnego
wynika — zdaniem Ringela — czg§ciowo z indywidualnych cech danego cztowie-
ka. Czesto jednak jego przyczyna sa czynniki reaktywne®.

Suicydolog i1 kryminolog Brunon Hotyst do gtownych czynnikéw zwiaza-
nych z samobdjstwem zalicza determinanty psychiatryczne i psychologiczne,
mianowicie:

— silna depresjg,

— inne zaburzenia nastroju, jak np. zaburzenia dwubiegunowe (stan charakte-
ryzujacy si¢ okresami depresji, zmieniajacymi si¢ na okresy polepszonego
nastroju, mogacy trwac¢ nawet przez wiele dni i miesigcy),

— impulsywnos¢,

— uczucie beznadziejnosci®’.

Etiologiczna typologi¢ samobojstwa (z perspektywy socjologicznej) stwo-
rzyt E. Durkheim, przyjmujac, ze réznice migdzy przyczynami implikuja po-
dobne réznice miedzy skutkami. Z ustalen tych wynika, Ze nasilenie samobojstw
jest przede wszystkim zalezne od stopnia integracji grup spotecznych. W gru-
pach o wyzszym stopniu integracji spotecznej nasilenie samobojstw jest mniej-
sze niz w grupach o niskim stopniu integracji:

— czeSciej samobdjstwa popetniaja osoby bezdzietne niz majace dzieci,

— mniej podatne na samobdjstwa sa osoby zyjace w zwiazkach malzenskich
niz osoby samotne,

— wiérod katolikow samobdjstwa popetniane sa rzadziej niz wséroéd protestan-
tow, gdyz kosciot protestancki jest stabiej zintegrowany,

3% Tamze, s. 134—136.
37 B. Holyst, Kryminologia..., s. 789-793.
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— w czasie wojen — kiedy dochodzi do wzmocnienia integracji spolecznej
1 wzrostu poczucia wspolnoty narodowej i patriotyzmu — liczba samobdjstw
maleje™.

Prowadzone przez wiele lat badania i statystyki wykazaty, ze najwiecej sa-
mobojstw jest popelnianych w dni po dluzszych przerwach $wiatecznych lub
weekendach. Dlatego poniedziatek stat si¢ nieoficjalnie dniem samobdjcow. Lu-
dzie pozostajacy przez parg dni w domu rozmyslaja nad swoim zyciem i wyol-
brzymiaja problemy.

Naukowcy zauwazaja, ze najwigcej samobdjstw lub prob samobdjczych jest
podejmowanych wtedy, kiedy ksigzyc jest w nowiu. Wowczas nasilaja si¢ de-
presja i patologiczne stany urojeniowe. Rowniez wtedy, wedlug $cistych staty-
styk medycznych, odnotowuje si¢ najwiecej zgondw naturalnych.

Samobéjcy z reguty nie zostawiaja listow pozegnalnych. Zegnaja sie tylko
ci, ktorzy sa silnie zwiazani ze swoim $rodowiskiem. Samobojca tak naprawde
pragnie jedynie wyzwolenia z ,,petli zycia”.

Bardzo czgsto nie udaje si¢ ustali¢ motywu popelnienia samobojstwa, dlate-
go takie przypadki — zdaniem S. Kawuli — podciaga si¢ pod zaburzenia psy-
chiczne.

Codziennie na $wiecie pozbawia si¢ zycia az 1500 osob, a 10 razy wigcej
czyni to bezskutecznie. Najwigkszy wskaznik $mierci samobdjczej odnotowuje
si¢ na Litwie, w Rosji, Estonii, na Lotwie, w Stowenii, na Wegrzech, w Finlan-
dii, Chorwacji, Kazachstanie, Danii, na Ukrainie, w Austrii, Szwajcarii i na Bia-
lorusi. Kraje o nizszym wskazniku to: Izrael, Albania, Meksyk, Armenia, Gre-
cja, Hiszpania, Portugalia, Wlochy, Kanada, Wielka Brytania. Polska za$ znaj-
duje sig w grupie panstw o tzw. srednim wskazniku samobdjstw z tendencja do
szybkiego wzrostu™.

Rys charakterologiczny samobojcy

Opracowano rozne grupy podwyzszonego ryzyka samobojczego. Przykla-
dem jest zestawienie tych grup (czesciowo wg WHO uzupehione przez M. Wol-
fersdorfa) zaprezentowane w tabeli nr 1.

Wykazane w tabeli kategorie kandydatow na samobdjcow obejmuja ludzi, kto-
rzy probuja rozwiaza¢ swoje problemy poprzez usitowanie samobdjstwa. Zwykle
czgsto je powtarzaja. Jest to swego rodzaju szantaz psychiczny wobec bliskiego $ro-
dowiska. U wielu ludzi usitowanie popelnienia samobojstwa stanowi sposob komu-
nikowania si¢ ze $wiatem. Samobdjcze zachowanie shuzy zasygnalizowaniu otocze-
niu, ze dany czlowiek potrzebuje pomocy i znajduje si¢ w sytuacji krytyczne;.

3% A. Szymanowska, dz. cyt., s. 136.
3§, Kawula, dz. cyt., s. 594.
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Tabela 1. Grupy 0s6b o podwyzszonym ryzyku samobdjczym

Kategoria oséb Charakterystyka
— depresyjni (pierwotne depresje, stany depresyjne ré6znego
stopnia);
1) Ludzie chorzy psychicznie |- uzaleznieni (choroba alkoholowa, nielegalne narkotyki);

— schizofrenicy (w trakcie stacjonarnego leczenia, rehabilitacji);
— zaburzeni osobowos$ciowo (neurotyczno$é);

2) Ludzie z wczeéniejsza pro- |— zapowiadane samobojstwo (ambiwalentne apelowanie o pomoc);
ba samobojcza — po probach samobojczych (u 10% recydywa samobojcza);

— z chronicznymi chorobami, ktorym towarzysza dolegliwosci
3) Ludzie starsi, osamotnieni bdlowe i ograniczenie sprawnosci;
— po owdowieniu;

— z kryzysem rozwojowym, kryzysem w relacjach migdzyludz-
kich (osamotnienie wewngtrzne, pytania o sens zycia);

— z problemami narkotykowymi (inne uzaleznienia);

— z problemami rodzinnymi, szkolnymi;

4) Mtodzi doro$li, nastolatki

— kryzys w relacji partnerskiej, strata partnera;

5) Ludzie w sytuacjach trau- |- utrata spolecznej, kulturowej, politycznej, przestrzeni zyciowe;j;
matycznych i kryzysach — kryzysy identyfikacyjne (np. bankructwo);
zwiazanych ze zmianami — chroniczne bezrobocie;
zyciowymi — kryminalnos$¢, przede wszystkim wypadki samochodowe (np.

okaleczenia, usmiercenie innej osoby);

— z bolesnymi, chronicznymi, ograniczajacymi, okaleczajacymi
chorobami fizycznymi, zwlaszcza uktadu ruchu i centralnego
systemu nerwowego, zachorowaniami terminalnymi z wy-
cienczeniem i ekstremalng konieczno$cia opieki.

6) Ludzie chorzy

Zrédto: S. Kawula, Samobéjstwo, [w:] Encyklopedia pedagogiczna XXT wieku, t. 5, red T. Pilch,
Warszawa 2006, s. 592.

Przyszty samobojca to osoba o stabej psychice, podatna na manipulacje.
W literaturze niemieckiej wystepuje nawet pojecie ,,osobowosci suicydalnej” —
obejmujacej typowe cechy jednostek, ktoére miaty mysli samobdjcze albo juz
w przesztosci podejmowaty proby autodestrukcyjne™.

Indywidualne cechy osobowosciowe cztowieka zwigkszaja lub zmniejszaja
ryzyko popelnienia samobojstwa. Cechami zwigkszajacymi to ryzyko (zwtasz-
cza u nastolatkdw) sa: poczucie beznadziejnosci, perfekcjonizm, impulsywnos¢,
wrogo$¢ agresja oraz brak umiejetnosci radzenia sobie z réznego rodzaju pro-
blemami*'.

Osoba zagrozona samobojstwem rozpatruje setki mozliwo$ci zadania sobie
$mierci. Po okresie wyobrazen dochodzi do wykrystalizowania metody samo-

40§ Kawula, dz. cyt., s. 591-593.
41 A. Carr, Depresja i proby samobdjcze. Sposoby przeciwdzialania i reagowania, Gdansk 2004,
s. 54-58.
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bojstwa. Z reguty ten, kogo drgcza mysli samobojcze, odczuwa potrzebg powie-
dzenia o tym. Zdradza swdj zamiar w sposob werbalny, jak rowniez przez czy-
ny, mianowicie: porzadkowanie swoich rzeczy, gromadzenie Srodkow stuzacych
do popelnienia zamachu na swoje zycia (np. leki, alkohol), pisanie listow donikad.
Przyszly samobojca dojrzewa do tego czynu. Przechodzi etapy od fantazjo-
wania na temat bycia martwym, przez wyobrazenia samego aktu samobdjczego,
az do mysli o jednym jego sposobie, opracowanym z wielka precyzja. Wedtug
psychiatrow samobojca jest si¢ na dtugo przed popetieniem samobojstwa®’.

Formy pozbawienia siebie zycia

Istnieje wiele form pozbawienia siebie zycia. Najczestsze prezentuje tabela 2.

Tabela 2. Formy pozbawienia siebie Zycia najczgsciej stosowane w Polsce (w %)

Forma pozbawienia si¢ Zycia Kobiety Mezczyzni | Ogolem (w 2002 r.)
1. Powieszenie 12,52 76,17 88,70
2. Otrucie gazem 0,17 0,39 0,56
3. Rzucenie si¢ z wysokosci 3,14 4,84 8,25
4. Zazycie trucizny lub $rodkéw nasennych 2,80 1,91 4,71
5. Rzucenie si¢ pod kota pojazdu 0,65 1,71 2,37
6. Utopienie 1,37 1,43 2,80
7. Podcigcie sobie zyt 2,69 1,17 4,13
Inne 1,21 2,43 3,64

Zrédto: 1. Pospiszyl, Patologie spoleczne, Warszawa 2008, s. 99.

Dziataniem najczg$ciej podejmowanym w celu odebrania sobie zycia za-
rOwno przez mezezyzn, jak i kobiety jest powieszenie, nastgpnie kolejno: otrucie
si¢ gazem, rzucenie z wysokosci, zazycie trucizny lub srodkow nasennych, rzu-
cenie si¢ pod kota pojazdu, utopienie, podcigcie sobie zyt.

Jezeli kto$ chce popeli¢ samobojstwo, to przewaznie znajdzie metodg
i $rodki, aby zrealizowa¢ swoéj zamiar. Wprawdzie nie wszystkie sposoby sa
réwnie skuteczne. Wybor metody samobdjstwa moze by¢ zwiazany w pewnym
stopniu z jego dostgpnoscia, np. w Stanach Zjednoczonych do czgstych sposo-
béw pozbawienia si¢ zycia zalicza si¢ te z uzyciem broni, poniewaz jest dostgp
do broni. Badania wykazuja, ze dominujaca metoda samobojcza w Polsce jest,
jak juz wczedniej wspomniatam, powieszenie, natomiast wsrod niedoszitych sa-
mob()jch czedciej preferowana jest metoda odebrania sobie zycie przez
otrucie™.

42§ Kawula, dz. cyt., s. 592-593.
4 A. Szymanowska, dz. cyt., s. 140-141.



198 Joanna M. DOMANSKA

Profilaktyka samobojstw

Pierwsze inicjatywy pomocy osobom zagrozonym samobojstwem zrodzity
si¢ w Kosciolach chrzescijanskich. Najwczes$niej powstale stowarzyszenie, ktore
objeto opieka samobdjcow, zalozyl w 1906 r. Harry M. Waren — pastor Central
Park Baptist Church w Nowym Jorku. Tego typu placowki powstaty nastgpnie
w Chicago i Bostonie. W 1948 r. w Wiedniu zatozono stowarzyszenie opieki
nad ludzmi zmegczonymi zyciem. Do zwigkszenia skutecznosci dzialan prewen-
cyjnych i terapeutycznych wzgledem potencjalnych samobdjcdw przyczynit si¢
znaczaco telefon zaufania. Jego pomystodawcag byt proboszcz Kosciota angli-
kanskiego E. Chad Varah. W 1953 r. umies$cit on w czasopismie ,,Times” oglo-
szenie dla 0sob cierpiacych z powodu samotnosci, aby do niego zatelefonowaty.
Ten pomyst okazal si¢ na tyle trafiony, ze wkrotce telefony zaufania powstaly
w calej Anglii, a z czasem i na $wiecie™.

Obecnie w calej Europie, zgodnie z zaleceniem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (od 1999 r.), wprowadzane sa programy zapobiegania samobdjstwom,
ktére polegaja na szkoleniu personelu medycznego, pracy z nauczycielami,
dziennikarzami, mlodzieza i nastolatkami. W Polsce szkolenia te dotycza na ra-
zie tylko pracownikow osrodkéw interwencji kryzysowej. Uczy sig ich rozpo-
znawania syndromu presuicydalnego, umiejetnosci rozmawiania z podejrzanym
o checi popetnienia samobdjstwa, jak tez organizowania skutecznej pomocy jego
rodzinie. Pomocg stuzy m.in. Polskie Towarzystwo Suicydologiczne, zrzeszaja-
ce terapeutow, pedagogoéw i psychologéw. Jednak jest to jeszcze zbyt mata
pomoc, zwazywszy ze wszystkich osrodkow interwencji kryzysowej w Polsce
jest niewiele ponad sto. Wielu mtodych ludzi poszukuje pomocy w Internecie.
Strong internetowa Razem przeciw samobodjstwu (Www.przyjaciele.org) mie-
sigcznie odwiedza 1,5 mln oso6b. Na ich pytania odpowiada zaledwie czterech
psychologdw™.

W celu zapobiegania samobojstwom nastolatkow tworzone sa szkolne pro-
gramy edukacyjne. Programy te, powstate na podstawie szkolnych programéw
nauczania, lub interwencje edukacyjne wydaja si¢ zyskiwaé zainteresowanie
w ostatnich latach jako jedna ze strategii prewencji samobodjstw. Zadaniem tych
programéw jest zwigkszenie $wiadomos$ci na temat samego problemu samoboj-
stwa, nabycie umiejg¢tnosci rozpoznawania osob zagrozonych. Programy te do-
starczaja informacji na temat zdrowia psychicznego, ucza radzenia sobie ze stre-
sem. Zwykle sa one prowadzone przez specjalist¢ z zakresu zdrowia psychicz-
nego lub wyspecjalizowanego nauczyciela. Skierowane sa do ucznidéw (szkot
$rednich), rodzicow i nauczycieli®.

“ Tamze, s. 142-144.

4 A. Zwolinska, Samobdjstwo jako problem osobisty i publiczny, Krakéw 2013, s. 202-204.

4 C. Fox, K. Hawton, Jak — dlaczego — kiedy rozmawiac z mlodymi zagrozonymi samobdjstwem,
Warszawa 2009, s. 77-78.
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Odrgbna grupg zagrozonych samobdjstwem, ktora nalezy objac profilaktyka,
stanowia osoby osadzone. W profilaktyce samobojstw w warunkach izolacji pe-
nitencjarnej wyrdznia sig trzy stopnie:

— profilaktyke presuicydalna pierwszego rzedu — obejmuje ogédt osadzonych.
Polega na tworzeniu w jednostkach penitencjarnych warunkow sprzyjaja-
cych zachowaniu zdrowia psychicznego oraz ograniczaniu negatywnych
skutkdéw pobytu w izolacji;

— profilaktyke presuicydalna drugiego rzedu — dotyczy osadzonych wymagaja-
cych nasilonych oddzialywan ze wzglgdu na wzmozone ryzyko samoboj-
stwa. Niezbgdne jest udzielenie pomocy psychologicznej, polegajacej m.in.
na: monitorowaniu stanu emocjonalnego, redukowaniu napigcia emocjonal-
nego, przedstawieniu alternatywnych sposobdéw radzenia sobie z trudno-
$ciami, uczeniu technik radzenia sobie z trudnymi emocjami lub myslami,
wspieraniu w przezwycigzaniu biezacych problemow, budowaniu u osadzo-
nego zaufania do siebie i wzmacnianiu wtasnej wartosci;

— profilaktyke presuicydalng trzeciego rzedu — podejmuje si¢ wobec tych, ktorzy
sa po nieskutecznej probie samobojczej. Dziatania prowadzone sg juz w pierw-
szym momencie po powzigciu przez Stuzbg Wigzienna informacji o probie sa-
mobojczej. Bezzwlocznie osadzonemu udziela si¢ pierwszej pomocy, poddaje
badaniu lekarskiemu, w dalszej kolejnosci badaniu psychologicznemu w celu
ustalenia motywu, nastepnie obejmuje si¢ pomoca psychologiczng i ustala dal-
sze postepowanie wychowawcze w zwiazku z podjeta proba samobdjcza”’.

Podsumowanie

Samobojstwo jest uwazane za rodzaj $mierci dobrowolnej, traktowane jako
pewien rodzaj wyboru. Moze by¢ rozwazane w kategoriach procesu decyzyjne-
go. Decyzja za$ wiaze si¢ ze $wiadomoscia dzialania. W wielu przypadkach de-
cyzja popelnienia samobojstwa jest wyborem migdzy sytuacja, ktorej jednostka
nie moze lub nie potrafi sprosta¢, a sytuacja, w ktdérej nie bedzie trzeba podej-
mowa¢ wysitkow zmierzajacych do regulowania swojego stosunku do $wiata.
Jest to wigc — paradoksalnie — decyzja uniknigcia decyzji i wybordw, jako proce-
su towarzyszacego cztowickowi przez cate zycie®.

Smieré bywa czesto postrzegana jako forma niebytu spotecznego i psychicz-
nego. Jednak przede wszystkim jest ona forma niebytu biologicznego — co nie do
konca dociera do §wiadomosci jednostki w momencie podejmowania zamachu
na wiasne zycie®.

47 Samobéjstwa osadzonych. Przyczyny, skala zjawiska, profilaktyka, red. J. Stojer-Polanska,
J. Biederman-Zaremba, Krakow 2013, s. 127-129.

8 B. Holyst, Kryminologia..., s. 787.

% Tamze, s. 787.
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Samobojstwo cztowieka zawsze wywoluje jakies skutki spoteczne. Przede
wszystkim wywotuje ono liczne dysfunkcje w sferze emocjonalnej 0so6b najbliz-
szych. Pojawiaja si¢ konsekwencje moralne, wychowawcze i ekonomiczne.
Kazda $mier¢ samobojcza pociaga za soba rozliczne negatywne skutki rozpo-
Scierajace si¢ na kregi osob z bliskiego otoczenia. Dlatego tez zjawisko samo-
bojstwa jest problemem spotecznym, gdyz w jego wyniku dezorganizacji i osta-
bieniu ulega cata struktura spoteczna, zwlaszcza na poziomie mikrostruktural-

nym — reprezentowanym najpetniej przez rodzine™.
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Theoretical Aspects of the Suicide Phenomenon

Summary

Suicide is often considered to be a voluntary death, it is treated as a kind of a choice. It might be
pondered in the category of a decision-making process, and a decision is connected with aware-
ness. In many cases, the decision to commit suicide is a choice between a situation a person cannot
or is not able to deal with and a situation when a person will no longer need to make any effort nor
decision to regulate his or her attitude towards the world. Hence the paradox — the decision to
avoid making decisions and choices becomes a process a person in fact needs to deal with
throughout his or her whole life.

Death can often be seen as a form of social and psychological not-being, but it is first of all
a form of biological not-being, something that a suicidal person is often not aware of.

A human suicide always carries some social consequences. First of all, it causes numerous
emotional dysfunctions among the suicide’s closest ones. There are also moral, educational and
economic consequences. Each suicide death brings many negative results on the people who were
close with the dead person. That is why, suicide is a social problem, because due to it, social struc-
ture, starting with the microstructural level, a family most of the times, becomes weakened. Sui-
cides cause specific mourning symptoms, capable of collapsing the entire family functioning.
Keywords: suicide, suicidology.



