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CZIYM JEST SAMOBOISTWO?

Samobdéjstwo — intencjonalne odebranie sobie zycia.

W wiekszosci definicji akcentowany jest fakt, ze Smieré w wyniku samobdjstwa jest aktem, do ktérej dochodzi w wyniku
intencjonalnego, rozmyslnego, zamierzonego, dobrowolnego, Swiadomego, celowego lub zaplanowanego dziatania

osoby. Samobojstwo definiowane jest takze jako rodzaj Smierci, ktdra nastgpita w wyniku dziatan wtasnych, ktérych

Smiertelny skutek byt przez dang osobe przewidywany i akceptowany. W szczegodlnosci, przedmiotem sporow pozostaje
kwalifikacja smierci w wypadkach depresji i innych zaburzen psychicznych, Smierci w formie samoposwiecenia dla

innych, podejmowania bardzo ryzykownych dziatan, zachowan samodestrukcyjnych czy samo-zaniedbania, w tym A
zaniechania leczenia. g

Réznice w definiowaniu samobodjstwa dotyczg m.In. Stopnia w jakim akceptowane byto ryzyko smierci: poczgwszy od
oczekiwania nieuchronnego poniesienia smierci, innymi stowy pewnosci, ze SmiercC bedzie skutkiem podjetych dziatan, %
po przypadki ,igrania ze smiercig”, w ktorych smier¢ byta tylko akceptowang ewentualnoscia, a subiektywnie oceniane :
prawdopodobienstwo przezycia owych dziatan byto wysokie




l/ Samobdgjstwo jest Swiadomym pozbawieniem sie zycia. Najbardziej znanym i jednym z pierwszych naukowych

podejs¢ do tego zagadnienia jest stanowisko Emila Durkheima, socjologa francuskiego. Szczegdlnie podkreslana
jest tu teza, ze samodzielne podejmowane kroki do Smierci nie sg zawieszone w prozni spotecznej. Socjolog nadat
pewne ramy spoteczne umozliwiajgc zwrocenie uwagi na akt samobojstwa jako problem spoteczny. Ukazat on
przyczyny tkwigce w relacji jednostka — spoteczenstwo.

l/ Inng definicjg czesto pojawiajgcg sie w teoriach naukowych jest podejscie Edwina Sheidmana. Okresla on

samobojstwo jako swiadome dziatanie ukierunkowane na samozniszczenie. Autor podkresla koniecznosc ujecia =3
wieloaspektowego z nakierowaniem na indywidualng sytuacje jednostki, ktorej potrzeby sg niezaspokojone. Wedtug
Sheidmana tak definiuje ona swoje problemy, aby ucieczka i zakonczenie zycia byty umotywowanymi najlepszym
rozwigzaniem.

l/ Definicja w ujeciu Encyklopedii PWN ukazuje samobdjstwo, jako celowe zachowanie samo destrukcyjne, ktore

prowadzi do smierci biologicznej. Wystepuje w niej rozréznienie ze wzgledu na charakter aktu: gwattowny (np. 3
Samobojstwo przez powieszenie sie) lub stopniowy (np. Samobdjstwo przez zagtodzenie sie). W opisie istotne
miejsce odgrywajq intencje pozbawienia siebie zycia, wedtug ktérych dane zachowanie prowadzgce do Smierci il

zostaje zakwalifikowane do samobojstw.

NIE MA JEDNAK DEFINICI UZNAWANE] PRZEZ SZEROKI ZAKRES SPECJALISTOW, KTORA BYLABY AKCEPTOWANA PRZEZ WSZYSTKICH.




PROBLEMATYKA SAMOBOISTW

Samobodjstwo jest bardzo ztozonym zjawiskiem. Rocznie odnotowuje sie ponad milion zgonéw z tego powodu.

W Polsce dziatania zwigzane z problematykg samobojstw zostaty wtgczone do narodowego programu ochrony zdrowia
psychicznego. Udziat samobdjstw we wszystkich przypadkach zgonéw wynosi od 1-3%. Proces samobdjczy zaczyna sie od
powaznych mysli samobdjczych. Jego przebieg zalezy od wielu zmiennych, wsrdd ktorych mozna wymieni¢ wystepowanie nowych
stresorow badz otrzymanie wsparcia spotecznego. W procesie tym istotne jest komunikowanie przez pacjenta o zamiarach
samobojczych. Moze to nastgpi¢ w sposob wprost, w postaci komunikatu “chce popetni¢ samobojstwo, lub nie wprost - “moje zycie
nie ma sensu”. Nalezy tez zwraca¢ uwage na komunikaty pozawerbalne. Czynniki ryzyka wystepowania préb samobdjczych lub
samobdjstw mozna podzieli¢ na spoteczno-demograficzne, psychologiczne, chorobowe, somatyczne oraz biologiczne.

Powyzej 13 roku zycia samobojstw czesciej dokonujg mezczyzni, jednak proby samobodjcze czestsze sg u kobiet. Zauwazono, ze
problem czesciej dotyczy przedstawicieli rasy biatej. Bardziej narazeni sg imigranci, osoby mieszkajgce w duzych miastach oraz
naduzywajgce srodkow psychoaktywnych. Czynnikiem ryzyka jest tez niski poziom wyksztatcenia, wystepowanie depresiji u
rodzicow oraz odbywanie kary wiezienia.

Wsrod czynnikéw psychologicznych mozna wymieni¢ cechy osobowosci takie jak agresywnos¢, impulsywnosg¢, poczucie
beznadziejnosci oraz niskg tolerancje na stres. Samobojstwa czesciej popetniajg osoby majgce tendencje do izolacji, wycofania
oraz z niskg samooceng. Wptyw majg réwniez stresory - odrzucenie, naduzycia seksualne, rozpad rodziny, ograniczenie wolnosci
itp. U wiekszosci osob po powaznych probach samobdjczych wystepuja zaburzenia psychiczne. Dominujg zaburzenia nastroju,
naduzywanie substancji psychoatywnych, zaburzenia zachowania, oraz schizofrenia. Ponad potowa mtodziezy po probach
samobodjczych ma wiecej niz jedng diagnoze psychiatryczna.




Osoby po wielokrotnych prébach samobojczych doswiadczyty wiecej niepowodzen zyciowych oraz przewlektych sytuaciji
stresowych. Cecha charakterystyczng jest wickszy poziom wrogosci niz u badanych po pierwszej probie samobdjcze;.
Choroby przewlekte, terminalne oraz wczesny ich poczatek majg wptyw na zwiekszenie ryzyka proby samobojcze;j.

Nalezy tez zwraca¢ uwage na komunikaty pozawerbalne. Czynniki ryzyka wystepowania prob samobdjczych lub
samobdjstw mozna podzieli¢ na spoteczno-demograficzne, psychologiczne, chorobowe, somatyczne oraz biologiczne.
Powyzej 13 roku zycia samobojstw czesciej dokonujg mezczyzni, jednak proby samobojcze czestsze sg u kobiet.

Zauwazono, ze problem czesciej dotyczy przedstawicieli rasy biatej. Bardziej narazeni sg imigranci, osoby mieszkajgce w
duzych miastach oraz naduzywajgce srodkéw psychoaktywnych. Czynnikiem ryzyka jest tez niski poziom wyksztatcenia,
wystepowanie depresji u rodzicow oraz odbywanie kary wiezienia.

Wsrod czynnikédw psychologicznych mozna wymieni¢ cechy osobowosci takie jak agresywnos¢, impulsywnosg¢, poczucie
beznadziejnosci oraz niskg tolerancje na stres. Samobdjstwa czesciej popetniajg osoby majgce tendencje do izolacji,
wycofania oraz z niskg samooceng. Wptyw majg réwniez stresory - odrzucenie, naduzycia seksualne, rozpad rodziny,
ograniczenie wolnosci itp.

U wiekszosci os6b po powaznych prébach samobdjczych wystepuja zaburzenia psychiczne. Dominujg zaburzenia
nastroju, naduzywanie substancji psychoatywnych, zaburzenia zachowania, oraz schizofrenia. Ponad potowa miodziezy po
probach samobdjczych ma wiecej niz jedng diagnoze psychiatryczna.

Wspotwystepowanie zaburzen psychicznych zwigeksza ryzyko. Osoby po wielokrotnych prébach samobdjczych
doswiadczyly wiecej niepowodzen zyciowych oraz przewlektych sytuacji stresowych.

Cechg charakterystyczna jest wickszy poziom wrogosci niz u badanych po pierwszej prébie samobodjczej. Choroby
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® Druga poioweﬁ Wieuuoraz wieﬁ to onres poNejmowania$a an na samogjstwaml,§ljk urg, dynamika, a takze-

pojetymi mniej lub bardziej szeroko- uwarunkowaniami zachowan autodestrukcyjnych. Analizowali je przedstawiciele roznych
nauk: filozofii, teologii, socjologii, psychologii, medycyny, kryminologii i kryminalistyki. W zwigzku na ztozong etiologie niektorzy
autorzy proponujg uznanie badan nad samobodjstwem za odrebna nauke, ktdrg okresla sie mianem suicydologia.

® Zainteresowania wspotczesnych badaczy fenomenem samobdjstwa koncentrujg sie na rozmaitych jego aspektach. Sposéb

ujecia problemu i metody badawcze uprawniajgce do formutowania wnioskow uogolniajgcych przesadzajg o roznicach
podejscia poszczegolnych szkot naukowych do motywow jednostkowych decyzji samobojczej jako przypadku klinicznego,
problemu socjologicznego, problemu aksjologicznego czy wreszcie jako zjawiska spotecznego.

W zaleznosci od przyjetych zatozen teoretycznych i metodologicznych mozna wyrézni¢ nastepujgce kierunki analiz:

® Filozoficzno — teologiczny,
® Kliniczny:

® Fizjopatologiczny

® Psychiatryczny

® Psychologiczny




® Kierunek filozoficzno — teologiczny — ma najdawniejsze tradycje historyczne. ,Dawne i obecne

rozwazania filozoficzno- teologiczne nad samobodjstwami - pisze Czestaw Cekiera- dotyczag
ontologicznych podstaw bytu ludzkiego, sensu istnienia, mozliwosci, rezygnacji z zycia, a w
szczegolnosci oceny etycznej (...) czynu samobodjczego”. Jest to zatem w pewnym sensie
kontynuacja zarowno rozwazan filozofow starozytnych jak i Kanta, Schopenhauera, Nitschego,
Camusa czy Sartre’a. W rozwazaniach autorow polskich dominujg kwestie prawa cztowieka do
samobojstwa. Cztowiek wspotczesny nie ma prawnego obowigzku zy¢, moze umrzec¢ na wtasne
zyczenie, ale ma obowigzek zarazem ratowac zycie drugiego cztowieka. Etyczny i prawny nakaz
ratowania cztowieka przed smiercig zaktada w wypadku samobojcow, drastyczne naruszenie
nietykalnosci cielesnej. Nie przewiduje sie poza tym jednym wyjgtkow nawet dla nieuleczalnie
chorych, ktérym nie przyznaje sie prawa do ,dobrej, godnej Smierci’. Uchwalona w roku 1997
konstytucja rzeczpospolitej polskiej, zapewniajgc obywatelom prawng ochrone zycia (ale nie od £
poczecia do naturalnej Smierci) wyklucza eutanazje, choc juz nie potepia samobodjstwa (ani ‘

aborcji).




®Kliniczny kierunek badan nad samobdjstwami dopatruje sie czynnikow sprawczych zachowan

destrukcyjnych w nieprawidtowej budowie cztowieka bgdz zaktdéceniach w funkcjonowaniu
organizmu.

®Fizjopatologiczny kierunek powstat w xix wieku. Rozwinat sie w pierwszej potowie XX wieku.

Jego zwolennicy zaktadali, ze istniejg wspodlne, organiczne, fizjopatologiczne, czynniki
predestynujgce cztowieka do autoagresji. Formutowano nowe tezy o konstytucjonalnym typie
samobojcy badz wigzano samobojstwo z anormalnym stanem fizjologicznym samobaoijcy.

Za szczegolny suicydogenny czynnik uznano np. Dla kobiet okres menstruacji, prowadzgcy wsrod
roznych nieprzemyslanych, emocjonalnych dziatan, rowniez do samobojstw. Teza jest o tyle
zaskakujgca, iz mezczyzni kilka razy wiecej popetniajg samobojstwa.

TEORIE TE NIE BYLY UZASADNIONE EMPIRYCZNIE, WNIOSKI NIE WYNIKALY 2 SYSTEMATYGZNYCH | METODOLOGICZNIE
POPRAWNYCH BADAN KLINICZINYCH.




®Kierunek psychiatryczny charakteryzujg dwa poglady. Pierwszy z nich uwaza samobodjstwo

za chorobe psychiczng, przejaw organicznego kryzysu lekowego, prowadzgcego do
patologicznej ,ucieczki w smierc”. Drugi poglagd dowodzi, ze samobdjstwo niekiedy tylko ma
podtoze patologiczne o wyraznych symptomach choroby umystowej czy zaburzen
psychicznych. Moga je popetniac rowniez ludzie normalni, bedgcy jednak pod wptywem
chorobliwego stanu wrogich napiecC prowadzgcych do samobgjstwa.

® Samobdjstwo jest kwestig ztozona, ktéra od stuleci wzbudza kontrowersje i sktania do

rozmyslan. Stanowi ono wieloaspektowe zjawisko budzgc tym samym zainteresowanie

wsrod przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych. Czesto zastosowanie znajduje wiedza z
zakresu psychologii, socjologii, kryminologii, prawa.




Czynniki zwiekszajgce ryzyko samobdjstwa obejmujg zaburzenia psychiczne, uzaleznienie od srodkoéw odurzajgcych, stan
psychiczny, niektore normy kulturowe, problemy rodzinne i spoteczne oraz uwarunkowania genetyczne. Inne czynniki ryzyka
to wczesniejsze proby samobdjcze, dostep do srodkéw umozliwiajgcych popetnienie samobdjstwa, samobdjstwo w rodzinie
lub urazowe uszkodzenie mozgu. Przyktadowo wskaznik samobdjstw jest wyzszy w gospodarstwach domowych, w ktérych
obecna byta bron palna. Czynniki spoteczno-gospodarcze, takie jak bezrobocie, ubéstwo, bezdomnosc¢ oraz dyskryminacia,
moga by¢ rowniez przyczyng mysli samobojczych. Od 15 do 40% samobodjcow zostawia list samobojczy
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-JYPOLOGIA.SAMOBOISTW.,

®1. Anomiczne;

2. Altruistyczne;
3. Egoistyczne;
4. Fatalistyczne.

Samobojstwo anomiczne powstaje na tle rozluznienia lub zerwania wiezi miedzy jednostkg a
spoteczenstwem. Czynnikami wyzwalajgcymi procesy anomiczne mogg byc:

® Kryzysy gospodarcze lub systemowe,

® Nagte wzbogacenie,

® Utrata pracy,




Motywacja altruistyczna wyptywa z silnego przywigzania jednostki do norm spotecznych.
Czesto przejawia sie w postaci heroicznej np. Poswiecenie sie dla drugiego cztowieka (smier¢ w
pozarze w celu ratowania zycia).

Samobojstwo egoistyczne dominuje u osob, ktore nigdy nie wytworzyty silnych wiezi ze
srodowiskiem spotecznym. e

Samobojstwo fatalistyczne wywotane jest zdarzeniem losowym, z ktorym jednostka nie jest w
stanie sie pogodzic. Do tej kategorii zalicza sie takze przypadki eutanazji.




SYNDROM PRESUICYDALNY

Jest to proces ,,dojrzewania” do samobdjstwa, dos¢ ztozony. U niektorych osob przebiega dtuzej,
u innych krocej i ma kilka charakterystycznych etapow.

® Najczesciej opisywany jest syndrom presuicydalny w ujeciu Ringera (1987) i obejmuje 3 fazy:
— zawezenie, 3
— hamowanie agresiji,

— wyobrazenie smierci.




®Zawezenie polega na fiksacji jednostki na wtasnych przezyciach i ograniczeniu naturalnej zyciowej

ekspansji. Przejawia sie hiemoznoscig sprostania wymogom zycia, koncentracji na wtasnych
problemach i analizowaniu zdarzen przez pryzmat tych problemow. Nastepstwem takiego
postrzegania rzeczywistosci jest poczucie odretwienia, rezygnacja z aktywnego zycia, brak
spontanicznosci, dominacja sfery emocjonalno-afektywnej nad racjonalng. Koncentracja na
osobistych przezyciach eliminuje jednostke ze Swiata spotecznego, powoduje ograniczenie
kontaktow miedzyludzkich, poczucie wyobcowania.

® Hamowanie agresji objawia sie kierowaniem agresji na siebie i jest efektem zablokowania
mozliwosci wytadowania jej na zewnatrz.

®Wyobrazenie smierci czesto rodzi sie na tle jakichs waznych zdarzen jako refleksja, wtargniecie

czy skojarzenie. W syndromie presuicydalnym wyobrazenie smierci potgczone jest z abnegacjg _
zycia. Pojawia sie jako jedno z kilku rozwigzan, stopniowo zajmuje coraz wiecej uwagi i staje sie
uporczywym pragnieniem. Najbardziej niebezpieczne sg wyobrazenia, ktére mobilizujg jednostke
do przygotowan do zamachu samobdjczego.




EFEKT WERTERA

® Jest jednym z dramatycznych efektéw wywierania wptywu spotecznego na jednostke.

Ustyszenie informacji o samobdjstwie w mediach, w otoczeniu, obserwacja tego typu zdarzenia
moze w przypadku niektorych osob dziatac€ jak iskra zapalna uruchamiajgca wtasne zachowanie.

® Czynniki majgce wplyw na zwiekszenie ryzyka nasladowania zamachu samobdjczego:

— status spoteczny samobojcy obserwowanego (osoby stawne dos¢ czesto sg wzorcami tego

typu zachowan),

— mozliwos¢ identyfikacji z obserwowanym samobojca, '
— gotowos¢ emocjonalna do tego typu rozwigzan (gniew, pragnienie odwetu, silny lek, niepokgj), :

— kryzys dotychczasowych strategii reagowania w sytuacjach trudnych.




ZAPOBIEGANIE SAMOBOJSTWOM

® Zapobieganie samobojstwom (prewencja samobdjstw) oznacza dziatania, ktérych celem jest niedopuszczanie do
wystepowania samobojstw, polegajace na identyfikowaniu i redukowaniu czynnikow prowadzgcych do samobaojstw.

® Kluczowe znaczenie zapobiegawcze majg dziatania na rzecz poprawy stanu zdrowia psychicznego populaciji, ktére
obejmujg upowszechnianie dostepu do swiadczen zdrowotnych, w tym opieki psychiatrycznej,
psychoterapeutycznych metod leczenia, kompleksowej opieki Srodowiskowej i lecznictwa odwykowego. Dziatania te
pozwalajg na objecie skutecznym leczeniem osob cierpigcych z powodu depresji, choroby afektywnej
dwubiegunowej, schizofrenii, uzaleznienia od alkoholu oraz srodkéw odurzajgcych lub innych zaburzen
psychicznych, a zwtaszcza tych osdb, ktore juz wczesniej podjety probe samobdjczg lub inne
dziatania autoagresywne.

® Znaczenie zapobiegawcze majg takze dziatania na rzecz przyjaznych warunkoéw pracy i warunkéw bytowych, opieka
socjalnej, dziatania zmierzajgce do wzmacniania i poprawy relacji rodzinnych, wiezi spotecznych,
przeciwdziatanie dyskryminacji, upowszechnianie wiedzy na tematy zdrowia psychicznego i jego ochrony' Role =

zapobiegawczg petni takze zmniejszenie dostepnosci srodkdéw samobaojczych, jak np. Dostepu do broni
palnej oraz substanciji toksycznych i odurzajgcych, w tym alkoholu- Inne srodki zapobiegawcze obejmujg

zmniejszenie dostepu do wegla drzewnego oraz montowanie barierek na mostach i peronach metra. Choc telefony
q11fania sa srodkiem powszechnie stosowanvm. dotvchczas nie potwierdzono empirvcznie ich skutecznas




PRZYCZYNY POPELNIANIA SAMOBOISTW

DEPRESJE | CHOROBY PSYCHICZNE

® Czeste negatywne mysli, bezsennosé, nihilistyczne podejscie do zycia, obwinianie sie, dewaluowanie

swojej osoby, poczucie niemoznosci wybrniecia z trudnej sytuaciji, izolowanie sie od reszt spoteczenstwa,
przewlekte schorzenia somatyczne. To tylko niektére z objawow tak ztozonej choroby, jakg jest depresja.
Niestety silne stany depresyjne w duzej czesci prowadzg do prob samobdjczych. Oprécz depresji, jako
przyczyne samobojstw podaje sie rowniez schizofrenie.

ALKOHOLIZM

® Okoto 1/3 samobojcow to osoby uzaleznione od alkoholu. Najczesciej problem z akoholem majg ludzie

pomiedzy 31, a 50 rokiem zycia. Czas ten jest okresem najwiekszej aktywnosci zawodowej i rodzinnej.
Nadmiar obowigzkow, problemy w domu, brak nadziei na polepszenie sytuacji materialnej sg czynnikami,
ktore wptywajg na podjecie decyzji o odebraniu sobie zycia. Spozywanie nadmiernych ilosci alkoholu ma
zazwyczaj pomoc w podjeciu tej ostatecznej decyzji.




PROBLEMY W DOMU

® Wiele mtodych ludzi, ktérzy zdecydowali sie odebraé sobie zycie, zrobito to ze wzgledu na dramatyczng

sytuacje rodzinng. Najczesciej sg to dzieci pochodzgce z rodzin patologicznych, w ktérych np. Jeden z
rodzicow cierpi na chorobe alkoholowg. Do grupy tej zaliczamy rowniez mtodych, ktorym rodzice nie
poswiecajg czasu i dewaluujg ich osiggniecia, osoby oddane przez rodzicow do domow dziecka, osoby
molestowane seksualnie, wykorzystywane, narazone na agresje fizyczng lub psychiczng. Brak wiezi z

rodzicami, narazenie na ciggty stres i powtarzajgce sie traumatyczne przezycia sa czynnikami zwiekszajgcymi
prawdopodobienstwo targniecia sie przez dziecko na swoje zycie.




ODRZUCENIE PRZEZ OTOCZENIE LUB UKOCHANA OSOBE

® Poczucie integralnosci z grupg, w ktorej funkcjonujemy jest bardzo waznym elementem rozwoju

kazdego cztowieka. Mtody, nadwrazliwy cztowiek, ktory jest odrzucany przez swoich rowiesnikow,
szykanowany przez nich i napietnowany jest szczegolnie narazony na depresje i mysli samobojcze.
Rowniez nieodwzajemniona, silna, mtodziencza mitoS¢ moze przyczynic¢ sie do pogorszenia stanu
psychicznego dziecka.

® Badacze s3g zgodni - przyczyng samobdjstw dzieci i mtodziezy nie jest stan materialnych zasobdéw rodziny,

lecz przede wszystkim ktopoty w szkole - zte wyniki w nauce i wagary. Poza tym, bardzo czesto
dzieci-samobojcy majg wyzszy poziom agresji, leku, depresji i zachowan aspotecznych niz ich rowiesnicy.

® Ryzyko jest wyzsze w przypadku osob starszych przewlekle chorych, po rozwodzie lub $mierci
wspotmatzonka. Nie mogg petni¢ dotychczasowych rol spotecznych i nie potrafig znalez¢ sobie nowego
miejsca wsrod bliskich i w spoteczenstwie. Szczegodlnie niebezpieczne jest wdowienstwo - najwiecej &
samobojstw ludzie starsi popetniajg w okresie od p6t do roku po smierci matzonka. Dwukrotnie czesciej
sg to mezczyzni.
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C R N J POPELNIC SAMOBOJSTWO:

1. Przezywanie niepokoju i leku, zagrozenia, poczucia mniejszej wartosci i niewydolnosci, rezygnacja.
2. Autoagresija.

3. Ucieczka od realnych problemow w fantazje o Smierci, snucie planéw samobdjczych.

SYGNALY SAMOBOJSTWA:

® Wypowiedzi typu: "lepiej bytoby wam beze mnie", "lepiej bytoby ze sobg skonczyc¢",
® Zbieranie lekow,

® Zdobycie sznura lub ostrego narzedzia,

® Napisanie testamentu i pozegnalnych listow,

® Nieoczekiwane wizyty u bliskich o charakterze pozegnalnym,

® Nagte izolowanie sie od otoczenia,




LLOWIESZCLY SFOUOAOJ

® Nagta poprawa stanu psychicznego osoby bedacej na skraju samobdjstwa nazywana jest ztowieszczym
spokojem. Chory nie odczuwa juz niepewnosci i leku, poniewaz podjat decyzje o samobdjstwie, ktoére
W jego przekonaniu rozwigze wszystkie jego problemy.

® Prawnik Andrzej Wasek twierdzi: « Tradycyjnie od wielu lat doktryna nasza odmawia cztowiekowi prawa

do popetnienia samobojstwa. Wprawdzie zakazu takiego nie formutuje sie wprost, ale milczgco przyjmuje
Sle jego istnienie, skoro reprezentuje sie stanowisko, ze samobojstwu nalezy zawsze, bez wyjgtku
przeszkadzac, nie zwazajgc tez na to, ze dopuszcza sie go cztowiek dorosty, w petni wtadz psychicznych,
powodowany racjami, ktore zastugujg na rozwazenie."

Mysli samobojcze, proba samobdjcza, samobodjstwo - roéznice

¢ Jest rozbieznos$é pomiedzy myslami samobodjczymi, probg samobdjczg, dokonaniem samobdjstwa.
Niektorzy ludzie myslg o samobojstwie, ale nigdy nie probujg swoich mysli realizowac. Inni w ciggu zycia
majg wiele prob samobojczych, niezakonczonych smiercig (niedokonanych), kazda z nich mogta byc¢ S
potencjalnie smiertelna. Jeszcze inni dokonujg samobdjstwa w sposéb impulsywny (bez planowania), albo :
moze by¢ poprzedzone dniami, tygodniami, czy nawet latami planowania.




® Prawnokarna problematyka

® Postawy spoteczne wobec samobdjstwa zmieniajg sie na przestrzeni dziejow, zalezg od kultury, a jakiej

zyjemy. W cywilizacyjnym kregu chrzescijanstwa samobojstwo jest uznawane za grzech smiertelny

(w Sredniowieczu nieudang probe samobdjczg karano smiercig na mekach), ale nie zawsze - nie, jezeli czyn
ten jest wynikiem dziatania diabta, depresiji, stresu, innych zaburzen psychicznych lub poswiecenia.
Zarowno judaizm, islam, jak i prawostawie zgodnie potepiajg samobojstwo; wedtug najwiekszych religi
Swiata zycie cztowieka moze zakonczyc¢ tylko sam bog. Pojmowane we wspotczesnych, polskich
kategoriach prawnych, samobdjstwo (proba) nie jest czynem zabronionym; przestepstwem natomiast jest
naktanianie do samobdjstwa lub pomoc w popetnieniu samobdjstwa oraz nie udzielenie pomocy osobie
probujgcej je popemic.

® Nalezy wspomnie¢, ze obecnie funkcje rodziny petnione wobec dziecka ulegajg zmianie. Rodzice pracujg

dniami i nocami, aby zapewni¢ pociesze godny byt. Do kogo jednak ma przyjs¢ dziecko ze swoim
problemem, gdy ich nie ma w domu, a nauczyciel ogranicza wykonywanie obowigzkéw pedagoga do 45 *?
lekcyjnych minut? Chcagc skupi¢ uwage otoczenia na swoje problemy i emocje, mtody cztowiek podkresia |
swojg obecnosc¢, czasami w bardzo drastyczny sposob. Ucieka sie do samobdjstwa.




® Wedtug polskiego prawa, za naktanianie lub pomoc w samobdjstwie, w wiezieniu mozna spedzié¢

do 5 lat. Tymczasem takich stron z dnia na dzien jest coraz wiecej. Wszystkie cieszg sie ogromna
popularnoscig. Tym bardziej, ze w przypadku wiekszosci z nich policja nie jest w stanie nic zrobic.

® Polski ustawodawca przewidziat odpowiedzialno$¢ karng sprawcy, ktory przez namowe, lub

udzielenie pomocy doprowadza cztowieka do targniecia sie, na wtasne zycie. Przedmiotem
objetym ochrong przez przepis art. 151 kodeksu karnego jest zycie cztowieka — wartosc¢
stanowigca najwyzszej dobro indywidualne i spoteczne. W zwigzku z powyzszym jego dzierzyciela
pozbawiony jest swobody w samodzielnym dysponowaniu tg wartoscig, a samobojstwo— jako czyn
godzacy w spoteczenstwo — powinno byc¢ zwalczane wszelkimi dozwolonymi sposobami

® Podkresla sie rowniez ze targniecie sie cztowieka na swoje zycie narusza norme okreslong w art.

38 konstytucji, zawierajgcym nakaz ochrony zycia kazdego cztowieka. Za przedmiot ochrony
uznaje sie takze wolnosc¢ potencjalnych samobojcow od niepozgdanego szkodliwego wptywu na
ich decyzje przez osoby trzecie.




® Przestepstwem, ktore w sposob posredni wigze sie z

problematykg samobdjstwa, jest nieudzielenie pomocy w
sytuacji zagrozenia zdrowia i zycia ludzkiego, a wiec takze
wobec cztowieka, ktory znalazt sie w takim stanie w wyniku
przeprowadzonego zamachu samobdjczego.
Odpowiedzialnos¢ karng za powyzsze zaniechanie
reguluje przepis art.162 k.K. Zgodnie z jego dyspozycii,
odpowiedzialnos¢ karng poniesie osoba, ktora nie udzielita
pomocy cztowiekowi znajdujgcemu sie w potozeniu
grozacym bezposrednio niebezpieczenstwem utraty
zdrowia lub ciezkiego uszczerbku na zdrowiu, pomimo ze
mogta tej pomocy udzieli¢ bez narazenia siebie lub innej
osoby na niebezpieczenstwo.
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® Przestepstwo pomocy i podzegania do samobojstwa, polegajgce na dziataniu, jest przestepstwem

powszechnym. Jezeli jednak czyn zostat popetniony przez zaniechanie, wéwczas sprawcg moze
byC jedynie gwarant — osoba, na ktorej cigzyt szczegolny obowigzek niedopuszczenia do
okreslonego skutku. W takich okolicznosciach czyn stanowi przestepstwo indywidualne,
opierajgce sie na szczegolnych wtasciwosciach sprawcy.

® Nie jest wystarczajgco jasna kwestia udzielenia pomocy nieprzytomnemusamobdjcy, ktéry

pozostawit napisane wczesniej oswiadczenie, gdzie w sposobwyrazny sprzeciwia sie,

Jakimkolwiek préobom ratowania jego zycia. Za stuszny nalezy uznac poglad, iz nie mozna

traktowac ztozonego przez samobojce oswiadczenia zawierajgcego taki sprzeciw jako

skutecznego prawnie.Ma ono bowiem moc wigzgca, gdy zostato ztozone w sposob swiadomyi
swobodny. Moze byC ono za takie uznane tylko woéwczas, gdy zostatopodjete po udzieleniu :
wyczerpujgcej informacji oraz dobrowolnie, w petniwtadz umystowych. Nalezy przyjac
domniemanie, ze osoby, ktore podejmujg zamach na wiasne zycie, sg w stanie psychicznym,
ktory wytgcza mozliwosc racjonalnego podjecia swiadomej decyzji.




SAMOBOJSTWO - FAKTY | MITY

Mit 1: samobodjca zawsze chce umrzec
za wszelkg cene.

Fakt: samobojcy czesto uwzgledniajg
mozliwos¢ rozwigzania problemu w inny
sposob.

Mit 2: samobdjca nigdy nie ostrzega o
swoim samobgjstwie.

Fakt: wiekszoS¢ samobodjcow wczesnigj
W sposob posredni lub bezposredni
sygnalizuje che¢ popetnienia tego
czynu.

Mit 3: jesli ktos méwi 0 swoim
samobojstwie to nie odbierze sobie
zycia.

Fakt: wiekszos¢ samobdjcéw przed

samobojstwem ostrzegata, iz odbierze
sobie zycie.

Mit 4: samobdjstwu nigdy nie mozna
zapobiec.

Fakt: u niektorych zdeterminowanych
samobodjcdéw nawet szybka i adekwatna
reakcja otoczenia nie zapobiega
nieszczesciu, jednak w wiekszosci
przypadkéw mozna skutecznie pomac i
zapobiec tragedii.

Mit 5: poprawa nastroju w depresji wigze
sie z koncem zagrozenia samobojstwem.

Fakt: w rzeczywistosci pare tygodni po
leczeniu ryzyko zagrozenia
samobojstwem u niektérych chorych
moze byc¢ wieksze.

Mit 6: jesli ktos probowat popetnic
samobojstwo, to juz wiecej tego nie zrobi.

Fakt: w rzeczywistosci bardzo wielu
samobojcow ma na swoim koncie

Mit 7: kazdy samobdjca jest umystowo
chory.

Fakt: chociaz duzy odsetek samobdjcéw to
osoby chore psychicznie, nie wszystkie
osoby zdradzajg objawy choroby
psychicznej.

Mit 8: sktonnosci samobdjcze pozostajg do
konca zycia.

Fakt: cho¢ w wielu przypadkach ciezko jest
przewidzie¢ jak dtugo bedg trwaty takie
sktonnosci, to u wielu mijajg z chwilg
rozwigzania problemow, ktore do
samobojstwa motywuja.

Mit 9: dzieci nie popetniajg samobodjstw.

Fakt: ostatnio wzrasta odsetek oséb ponizej
16 roku zycia popetniajgcych samobdéjstwo.




® Kwestig do dzi$ nierozwigzang jest czy pacjentow, wzgledem ktorych sg watpliwosci na temat ryzyka popetnienia
samobojstwa hospitalizowaé czy leczy¢ ambulatoryjnie. Kazdorazowo jest to decyzja klinicysty i powinna zostaé
podjeta z uwzglednieniem potrzeb i mozliwosci pacjenta. Decyzja o leczeniu ambulatoryjnym wigze sie najczesciej z
umowag z lekarzem, iz w razie pogorszenia stanu i nasilenia objawéw choroby/tendencji samobdjczych pacjent

dobrowolnie podda sie hospitalizacji. Leczenie jest takie, jak w jednostkach chorobowych zwigzanych z wiekszym
ryzykiem samobojstwa.

Samobdjstwo - reakcja ludzi

® Rdézne sg reakcje ludzi na probe samobdjczg danej osoby, jedni unikajg tematu, inni rozmawiajg o tym swobodnie.
Niedoszly samobodjca czesto spotyka sie z odrzuceniem:

® Ze strony rodziny,
® Znajomych,
® Wspotpracownikow,

® Oso6b z lokalnej spotecznosci.

® Bardzo wazne jest wtedy uzyskanie profesjonalnej pomocy ze strony lekarza psychiatry bgdz doswiadczonego




® Zaréwno wzgledem wtasnej osoby, jak i swoich bliskich, w warunkach ,domowych” warto zwraca¢ uwage na

wszystko, co moze sugerowacé cheé popetnienia samobdjstwa.Chociaz bywa to trudne, warto rozmawiaé z osoba,
ktora chce popetni¢ samobdjstwo i przekonaé ja do leczenia. Warto zadbac o ciepty i przyjazny klimat w swoim
otoczeniu oraz miec¢ osoby, z ktorymi mozna porozmawiacC w razie trudnosci.

Zycie po probie samoboéjczej
Jezeli ktos z bliskich os6b jest po probie samobdjczej lub samookaleczeniu, warto starac¢ sie utrzymacé zyczliwg

atmosfere, w ktdrej mozliwa bedzie rozmowa o tematach zwigzanych z zamiarami samobdjczymi, na przyktad o:

® Nastroju, planach na przysztos¢, chorobie, relacjach z innymi.

® Pozwoli to adekwatnie zareagowac na podobng sytuacje, jesli sie ona pojawi w przysztosci. Mogg by¢ odbierane

jako sztuczne i powodowac nieufnos¢, poczucie niezrozumienia, odrzucenia u osoby po probie samobdojczej. W

przypadku osoby mtodocianej warto, aby to rodzice inicjowali takie rozmowy. Jezeli nie sg w stanie dokonac tego
sami, mozna zwrocic sie o pomoc do psychologa lub psychiatry.

Mysli samobdjcze a rozmowa z kims bliskim

® Dobrze jest zawrze¢ umowe, w ktdrej osoba z tym problemem zobowigze sie w razie pojawienia sie mysli

samobojczych porozmawiac z kim$ wczesniej wyznaczonym (rodzicem, lekarzem, psychologiem). Wielu chorych
sSwiadomych, iz mysli samobojcze najczesciej wspotwystepuja z chorobg, samemu zgtasza sie na oddziat




® Waznymi czynnikami sg takze przewlekte choroby psychiczne (depresja, schizofrenia, zaburzenia lekowe,

stres), gorsza sytuacja materialna zwigzana z emeryturg, nowy status spoteczny, gorsza pozycja
w rodzinie, mniejsze poczucie wtasnej wartosci, ujemny bilans zyciowy.

® Wchodzenie w nowej role spoteczne wymaga od ludzi starszych niemozliwego - elastycznosci,

samodzielnosci i odpowiedzialnosci za wlasne decyzje w nieznanych warunkach. W obliczu nowych
wyzwan cztowiek staje bezradny; stopniowe ostabianie sie wiezi z rodzing i sgsiadami, izolacja
| dezintegracja osobowosci nie sprzyjajg zwycieskiemu wyjsciu z tej proby.

® Wspoétczesne spoteczenstwa sg nastawione na sukces zawodowy, finansowy i pozytywne myslenie.

Samobojstwo w takiej zbiorowosci pozostaje zjawiskiem niezrozumianym i niepozgdanym. Osoba
pogragzona w depresiji to widok nieprzyjemny, irytujgcy, niewygodny. Spoteczenstwo nie potrafi lub nie
chce jej pomadc, jednoczesnie lekajgc sie poczucia winy. Obecnie powszechna jest wiara

we wszechmocng potege cztowieka, w umiejetnosc¢ sprawowania catkowitej kontroli nad wtasnym zyciem.
t atwo wiec wywnioskowac, ze cata wina lezy po stronie niedostosowanej jednostki , ktbra moze byta %
niedostatecznie silna, tworcza, aktywna, skuteczna. Takg osobg sie pogardza, taka osobe sie potepia.




® Podstawg analiza socjologicznych i psychologicznych sg urzedowe dane statystyczne - dane ilosciowe,

takze demograficzne. W Polsce wskaznik samobojstw utrzymuje sie na srednim poziomie. Nalezy jednak
uwzglednic fakt, ze czesc przypadkow sSmierci samobodjczej zostaje zatajona i nie trafia do oficjalnych
statystyk. Poza tym, polski wskaznik samobdjstw od kilku powoli, acz systematycznie rosnie. Dlaczego?
Przez wiele lat liczba 0s6b popetniajgcych samobodjstwo w naszym kraju byta znikoma. Czy miato

to zwigzek z gteboko zakorzeniong wiarg katolickg, bedaca przez dtugi czas jedynym fundamentem nasze;
tozsamosci narodowej i spotecznej? Przemiany ustrojowe, a co za tym idzie - zmiana systemow wartosci

| norm wywarty duzy wptyw na stosunek Polakow do Kosciofa.

® Wysoki wskaznik utrzymuje sie w grupie wiekowej 45-55 lat. Jak widaé, problem samobdjstw dotyczy

gtownie ludzi starszych i w srednim wieku. Jednakze, nastepuje staty przyrost zgonéw samobojczych

wsrod ludzi mtodych. Najmniej prob samobdjczych odnotowano wsrdod dzieci w wieku ponizej 14 lat. Ale ich !
liczba, w przedziale 10-14 lat, wzrosta trzykrotnie w poréwnaniu z poprzednimi latami. Zanotowano
tez udane proby samobojcze wsrod dzieci 5-9-letnich. Ponadto, gwattownie wzrasta liczba samobdjstw 3
w grupie mtodziezy miedzy 15 a 19 rokiem zycia. Targniecie sie na wtasne zycie jest, obok wypadkow,
najczestszg przyczyng zgonow ludzi mtodych. Powody, dla ktorych mtodziez podejmuje decyzje

0 popetnieniu samobodjstwa, sg inne niz wsrdd dorostych i dotyczg gtownie dwoch sfer zycia - ztych relacii
z rodzicami i problemow szkolnych. Wymienia sie rowniez utrate bliskich i odrzucenie.




~ OSwilalOwa organizacja Zdrowla ao grup ryzZyka osob, WSrod Kiorycn odseiek samobDOJSItw JeST WIEKSZY poQaje.
® Osoby po prébach samobdjczych,

® Osoby w zatobie,

® Osoby bliskie samobojcy,

® Mtode kobiety (gtéwnie w Chinach i Indiach),

® Mtodzi mezczyzni z rejondw z problemami socjoekonomicznymii,

® Emigranci,

® Osoby uzaleznione od alkoholu i narkotykow,

® Homoseksualisci,

® Osoby terminalnie chore, '

® Ludzie starsi,




Waznym czynnikiem, od ktérego rozpoczyna sie
proces diagnostyczny jest wytworzenie
odpowiedniej, bezpiecznej atmosfery i dobra
komunikacja pacjenta z lekarzem.

Lekarz pyta o:
® Miejsce,
® Metode,

® Udziat os6b trzecich w samobdjstwie i probie

samobojczej,

® Okolicznosci poprzedzajace,

Ocenia sie takze stopien zaplanowania samobojstwa, pytajgc
potencjalnego samobajce o to:

® Od kiedy wystgpity mysli samobdjcze,

® Czy sg nadal,

® Czy jest list pozegnalny i pamietnik,

® Czy sa tendencje do izolowania sie od innych,

® Czy rozmawiat z kim$ o samobojstwie,

® Co go pchneto do samobojstwa,

® Czy zatuje tego, co zrobit,

® Czy zazywat wczesniej narkotyki, leki, pit alkohol,

® Czy i jak byt ratowany,

lC

L2753
T

Z

SO P . 7 7
\ CSHHE] DIODOWAT DODET]] AI1100 ()

pozostaje w leczeniu psychiatrycznym badz jest w
¥ N -f‘?:‘““- . ror 395

[\

el 4

; l":z"\l;‘ Tha



PAKTY SAMOBOJCZE

° PAKTY SAMOBOJCZE WYMYSLONO WIELE LAT PRZED POJAWIENIEM SIE INTERNETU, ALE DOPIERO TO MEDIUM

UMOZLIWILO ICH ZAWIERANIE NA WIELKA SKALE. POCZATKOWO UCZESTNICY PAKTOW ROBILI TO GEOWNIE Z
POWODOW RELIGIINYCH (SEKTY) BADZ SMIERTELNEGO ZAGROZENIA (W GETTACH, 0BOZACH).

° ADAM CZABANSKI, PSYCHOLOG Z UNIWERSYTETU, 0SZACOWAL, ZE W LATACH 90. KX WIEKU WSKUTEK

SAMOBOICZYCH POROZUMIEN ZYCIE ODBIERALO SOBIE W POLSCE KILKANASCIE 0SOB ROCZNIE. PAKTY
LAWIAZYWALY NRICZESCIE) 0SOBY, KTORE SIE PRZYJAZNILY BADZ DOBRZE ZNANY. W SIECI MOINA ZAWIAZAG PAKT |
1 KIMS ZUPEENIE OBCYM. TR ANONIMOWOSG JEST NIEBEZPIECZNA, BO PROWADZI DO ESKALAC)I ZACHET ﬂ.




STATYSTYKLPOPELNIANIA SAMOBOISTW

® Polska nalezy do krajéw o $rednim natezeniu zgondéw samobojczych i jednym z najnizszych wskaznikéw zgonéw samobdjczych

kobiet. Na jedng samobojczynie przypada pie¢ zgonodw samobdjczych mezczyzn. Po Il wojnie swiatowej mozemy zaobserwowac
sukcesywny wzrost liczby samobdéjstw w Polsce, a ponadto zmiane cech demograficznych samobéjcow.

W latach 50-tych w miastach popetniano prawie dwukrotnie wiecej samobadjstw niz na wsi, natomiast w latach 70. | 80. Proporcje
sie wyrownaty, zas w nastepnych dziesieciu — odwrdécity. O V4 wiecej samobojstw dokonano na wsi niz w miescie.

Liczba zamachéw samobdéjczych zakonczonych zgonem
Wyksztatcenie samobojcow wg statystyk (w nawiasie zostali uwzglednieni mezczyzni):

® Podstawowe niepetne — 84 (48);
® Podstawowe — 804 (636);
® Zasadnicze zawodowe — 735 (658);

® Srednie — 348 (250);

® Wyzsze — 92 (60);




- Navwdaicl, pydaillid — 1.1V \ |.77 14,

® Zonaty, zamezna — 2.175 (1.794);
® Konkubinat — 208 (162);

® Wdowiec, wdowa — 310 (182);

® Rozwiedziony(a) — 344 (282);

®Separacja — 51 (45);

® Pozostate — 446 (330).

Wiek os6b podejmujgcych zamachy samobdjcze

® Z niepokojem nalezy odnotowac¢ wzrost samobojstw dzieci. Liczba dzieci gingcych w zamachach
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