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SELECTED ASPECTS OF SUICIDAL BEHAVIOUR
WYBRANE ASPEKTY ZACHOWAN SAMOBOJCZYCH

Im Moment, da man nach Sinn und Wert

des Lebens fragt, ist man krank.

Zygmunt Freud w lidcie do ksieznej Bonaparte

W chwili, gdy cztowiek podwaza sens i wartos¢ swojego zycia, jest chory.
(ttum. W.P.) Stowa z listu z 13 sierpnia 1937 r., Sigmund Freud, Briefe
1873-1939, Frankfurt am Main 1960, s. 429.

Psychotherapie und der Sinn des Lebens, Gottingen 1998, s. 38

ABSTRACT

The phenomenon of suicide has been present in the history of humanity since the
beginning of its existence. Suicidal acts were committed in every epoch and culture,
but the scale of the phenomenon has been increasing with the development of
civilisation. The aggravation of the problem has caused scholars to reflect on reasons
for suicide and the nature of the suicidal act itself. Therefore, suicide is a subject
of interest of various fields of study, including philosophy, theology, pedagogy,
psychology, sociology and criminology. The article attempts to present the state of
knowledge on the discussed issue from three perspectives. The authors present the
problem of suicide in the context of selected philosophical currents, ethical systems
and social motives by which people committing suicide are driven. Then the authors
point at the philosophical conditioning which, in appropriate circumstances, is
conducive to suicidal behaviour. The above mentioned issues are analysed on the
basis of extensive epidemiological data.
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STRESZCZENIE

Zjawisko samobojstwa wystepuje w dziejach ludzkosci od poczatkow jego istnie-
nia. Niezaleznie od kultury czy epoki historycznej dokonywano aktow samobdjczych,
jednak skala tego zjawiska nasilala si¢ wraz z rozwojem cywilizacyjnym. W zwigzku
z narastaniem problemu réwniez w nauce podjeto refleksje na temat analizy przy-
czyn samobojstwa i samego aktu samobojczego. A zatem samobojstwo jest przed-
miotem zainteresowania wielu dziedzin nauki, m.in.: filozofii, teologii, pedagogiki,
psychologii, socjologii czy kryminologii.

Artykut jest probg przedstawienia stanu wiedzy na temat omawianego zjawiska
w trzech perspektywach. Autorzy przedstawiajg problem samobdjstwa w kontekscie
wybranych nurtéw filozoficznych i systeméw etycznych, jak réwniez spotecznych
motywow, ktdre kieruja samobodjcami. Nastepnie wskazujg na uwarunkowania psy-
chologiczne, ktére w odpowiednich okolicznosciach sprzyjaja zachowaniom samo-
bdjczym. Powyzsze zagadnienia sg analizowane na bazie obszernych danych epide-
miologicznych.

KeywoRDS: suicidal behavior, psychological suicide aspect, ethical aspect of suicide,
social aspect of suicide, epidemiology of suicide

SLOWA KLUCZOWE: zachowania samobdjcze, psychologiczne aspekty samobdjstw,
etyczne aspekty samobéjstw, spoleczne aspekty samobojstw, epidemiologia samobéjstw

WPROWADZENIE

Klasyczna definicja, opracowana ponad sto lat temu przez francuskiego
filozofa, socjologa i pedagoga Emilea Durkheima, opisuje samobéjstwo jako:
»(...) kazdy przypadek $mierci bedacy bezposrednim lub posrednim wyni-
kiem dziatania lub zaniechania przejawianego przez ofiare zdajaca sobie spra-
we ze skutkéw swego zachowania” (Durkheim, 2011, s. 51). Wedtug Swiatowej
Organizacji Zdrowia (WHO) samobojstwo jest rozumiane jako ,,rozmyslny
akt pozbawienia si¢ zycia”. Z kolei Nowa Encyklopedia Powszechna PWN de-
finiuje samobdjstwo jako ,,celowe zachowanie samodestrukcyjne prowadzace
do $mierci biologicznej, ktére moze mie¢ charakter gwattowny (np. samobdj-
stwo przez powieszenie si¢) lub charakter stopniowy (np. samobdjstwo przez
zaglodzenie si¢)” (Nowa Encyklopedia Powszechna PWN, 1996).

W wiekszosci definicji wystepuje wspolny mianownik, jakim jest celo-
wos¢ dzialan samobodjczych i destrukeja tych dziatan. Jednak istniejg takie
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akty, w ktérych samobdjstwo polega na zlozeniu siebie samego w ofierze dla
wyzszych wartosci. ,,Ich trescig jest wyrazenie przywigzania do idei, 0sob czy
wartosci, w ktérych imie dokonywane sg tego typu akty” (Zwolinski, 2013,
s. 137). Dyskusyjne jest w takich przypadkach stosowanie terminu ,,samoboj-
stwo’, o czym bedzie mowa ponizej.

Wieloletnie badania prowadzone nad samobojstwami pozwolily na
sformulowanie nastepujacego wniosku. Zachowania samobdjcze obejmuja
szerokg game zachowan o charakterze autodestrukcyjnym, ktére w swietle
aktualnego stanu wiedzy s3 wynikiem interakcji pomiedzy czynnikami biolo-
gicznymi, psychologicznymi, socjologicznymi i srodowiskowymi. Biorac pod
uwage, ze co roku w wyniku zamachéw samobdjczych umiera okoto milio-
na ludzi, poszukiwanie skutecznych metod przeciwdzialania temu zjawisku
jest jednym z najwazniejszych zadan stojacych przed naukowcami z réznych
dziedzin. W wielu krajach europejskich zostaly juz opracowane narodowe
programy i strategie zapobiegania zachowaniom samobdjczym. W wyniku
ich wdrozenia np. w Finlandii, Szwecji, Danii, Norwegii oraz na Wegrzech
liczba samobdjstw zmniejszyla sie 0 20-30% (WHO Mental and Behavioral
Disorders. Figures and facts about suicide. WHO/MNH/MBD/99.1, 2000).
Celem artykutu jest przedstawienie aktualnego stanu wiedzy w wybranych
aspektach zachowan samobdjczych, ktore zdaniem autoréw odgrywaja klu-
czowg role w poznaniu mechanizmoéw tego zjawiska. Artykut ma charakter
interdyscyplinarny.

Pierwsza czg$¢ stanowig rozwazania filozoficzno-etyczne z elementa-
mi socjologicznymi, ma ona charakter stricte teoretyczny i stanowi punkt
wyjscia dla rozwazan zawartych w dalszej czeéci artykulu, a w szczegolnosci
dotyczacych jego aspektu psychologicznego. Tekst z tego wzgledu jest zrdzni-
cowany metodologicznie, gdyz w pierwszej czesci stanowi przeglad literatury,
przede wszystkim filozoficzno-etycznej, odnoszacej si¢ do tego zagadnienia,
w czesci drugiej analizuje dane statystyczne i motywacje z punktu widzenia
nauk sadowych, zas podstawe opracowania czesci trzeciej stanowig badania
wlasne i ich analiza w $wietle wspdtczesnych publikacji. Autorzy sa swiado-
mi, Ze ten temat jest niezwykle obszerny i wieloaspektowy, nawet w ramach
poszczegolnych dziedzin nauki, stad tez analizie poddaje sie te kwestie, ktore
zdaniem autoréw s3 najistotniejsze.
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ASPEKT ETYCZNO-SPOLECZNY PROBLEMU
SAMOBOJSTWA

Historia filozofii wskazuje, ze problem samobojstwa byt podejmowany we
wszystkich epokach, poniewaz czlowiek i sprawy jego egzystencji sa w cen-
trum zainteresowania tej dziedziny nauki, a szczegélnie etyki. Z racji licznych
opracowan na ten temat trudno odnies¢ si¢ do wszystkich autoréw, ktérzy go
podejmowali, podejmuje si¢ jednak proby scharakteryzowania tego proble-
mu w $wietle wybranych koncepcji. Zwiazek, jaki zachodzi miedzy zagad-
nieniem samobojstwa a zagadnieniem sensu i znaczenia zycia ludzkiego, jest
jednym z kluczowych probleméw badawczych.

Juz w czasach poganskiej starozytnosci problem samobdjstwa budzit za-
interesowanie wsrdd filozofow. Poglady byly zréznicowane, od jednoznacz-
nego potepienia samobojstwa jako aktu tchorzostwa i ucieczki przed trud-
nos$ciami, a takze jako dzialania wbrew naturze (Arystoteles), do pochwaly
samobojstwa jako apoteozy wolnosci (stoicy). Arystoteles w Etyce nikoma-
chejskiej stwierdza, ze ,istnienie jest dla wszystkich czym$ wyboru i mifo-
$ci godnym” (Arystoteles, 1996, ak.1168a). W innym miejscu wskazuje zas,
ze samobdjstwo jest ucieczky przed ubdstwem, mitoscig lub jakims zmar-
twieniem i dowodzi tchdrzostwa, a nie mestwa (por. Arystoteles, 1996, ak.
1116a). Megstwo, jako jedna z cnét, jest elementem osiagniecia doskonalosci,
a przez to eudajmonii, ktéra niweczy smier¢ - i to jest dodatkowy wymiar
potepienia samobdjstwa przez Arystotelesa. Pozbawiajac si¢ zycia, cztowiek
czyni takze szkode calemu spoteczenstwu. Kto odbiera sobie zycie, ,,panstwo
karze i jaka$ niestawa spada na samobdjce, poniewaz skrzywdzil panstwo”
(Arystoteles, 1996, ak. 1138a). Inne poglady w tej mierze wyznawal Epikur
i jego uczniowie. Epikur stal na stanowisku, ze zycie powinno by¢ przyjem-
ne, nie najdiuzsze, a prawdziwy medrzec ,,ani sie zycia nie wyrzeka, ani si¢
$mierci nie boi, albowiem zycie nie jest mu ci¢zarem, a nieistnienia nie uwa-
za wcale za zlo” (Diogenes Laertios, 2004, s. 645). Zdaniem Epikura wszelkie
dobro i zlo wigza sie z czuciem, a $mier¢ jest pozbawieniem czucia, wigc nie
jest niczym strasznym. Ponadto, zdaniem filozofa, gtupstwem bytoby bac¢ si¢
$mierci ,,nie dlatego, Ze sprawia nam bdl, gdy nadejdzie, lecz ze trapi nas
jej oczekiwanie”. Bezpodstawne sg bowiem obawy przed czyms, czego nie
ma. ,,A zatem $mier¢, najstraszniejsze z nieszcze$¢, wcale nas nie dotyczy,
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bo gdy my istniejemy, §mier¢ jest nieobecna, a gdy tylko $mier¢ si¢ pojawi,
wtedy nas juz nie ma” (Diogenes Laertios, 2004, s. 633). Stoicy natomiast
uwazaja, ze ,medrzec moze sobie odebrac zycie, jezeli ma do tego rozumny
powod, czy to dla ojczyzny, czy dla przyjacidl, czy tez dlatego, ze doznaje
niezno$nych cierpien, dotkniety jest kalectwem lub nieuleczalng chorobg”
(Diogenes Laertios, 2004, s. 423). W tym przypadku problem samobojstwa
wiaze si¢ z eutanazjg, co wykracza poza ramy tematu.

»(...) W okresie poarystotelesowskim kultura antyczna ustami swych naj-
wybitniejszych myslicieli przechylila sie¢ zdecydowanie na strong aprobaty
samobdjstwa, a nawet jego apologii jako ostatniej mozliwej do zrealizowa-
nia ludzkiej warto$ci. Wydaje sie to zreszta zupelnie zrozumiate. Wszystko
niejako spychalo mysl filozoficzng w tym kierunku: absolutyzm cezara i po-
ganskiego panstwa, w obliczu ktérego osobowe uprawnienia pojedyncze-
go obywatela utracily racje bytu, spoleczna degradacja czlowieka w osobie
niewolnika, materialistyczne podloze panujacych filozofii, pozbawiajace go
transcendentnego oparcia i nadziei. Zycie ludzkie ulegto powszechnej depre-
cjacji, nad mysla filozoficzng zaciazyla atmosfera niepewnosci i rezygnaciji.
Prawo do samobdjstwa stanowilo zatem wyraz autonomii, czyli prawa do de-
cydowania o wlasnym losie” (Slipko, 2008, s. 12-13).

Wraz z chrzescijanstwem nastapito radykalne potepienie samobojstwa.
W tradycji chrzescijanskiej cztowiek jest ujmowany jako istota stworzona
przez Boga, na Jego wzor i podobienstwo, a tym samym zycie ludzkie nie jest
wlasnoscig czlowieka, jest cztowiekowi dane przez Boga i jedynie Bg moze
je odebra¢. Zaréwno $w. Augustyn, jak i $w. Tomasz jednoznacznie potepia-
ja samobdjstwo. Swiety Augustyn potepiajac samobdjstwo, odwoluje sie do
argumentu, ze samobdjstwo jest zabiciem czlowieka, a wiec zabojstwem, co
jest niezgodne z Prawem Bozym. Swiety Tomasz zakaz samobéjstwa uzasad-
nia natomiast, postugujac sie trzema typami argumentéw. Po pierwsze, argu-
mentem personalistycznym gloszacym, ze odebranie sobie zycia jest odebra-
niem sobie podstawowego dobra i zaprzeczeniem milosci wlasnej. Po drugie,
argumentem socjologicznym, zgodnie z ktérym samobojca swoim czynem
wyrzadza szkodeg spolecznosci, oraz argumentem teologicznym, wedlug kté-
rego tylko Bog moze dysponowac ludzkim zyciem, a w akcie samobdjczym
czlowiek przywlaszcza sobie to prawo. W $wietle nauczania Ko$ciola samo-
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bdjstwo jest zatem zlem bezwzglednym, a wiec ma wymiar grzechu cigzkie-
go, czyli najpowazniejszej materii (Morciniec, 2005, s. 401-402).

W filozofii o$wieceniowe]j nastgpit powrdt do traktowania samobojstwa
jako wyrazu ludzkiej wolno$ci. Poglad taki glosili zaréwno empirysci brytyjscy
(David Hume), jak i Monteskiusz czy Jean Jacques Rousseau. Dopuszczalnos¢
samobdjstwa byta traktowana jako zwyciestwo rozumu nad $redniowieczny-
mi przesagdami. Jednak nie bylo to jedyne stanowisko w filozofii nowozytne;j.
Odmienne zdanie glosit Immanuel Kant. Sformulowal on dwie racje prze-
ciwko samobdjstwu: negatywng i pozytywna. ,,Pierwsza z nich podkresla,
ze usprawiedliwienie samobojstwa byloby réwnoznaczne z przyjeciem we-
wnetrznej sprzecznosci w samej naturze ludzkiej. Staloby sie bowiem prawem
powszechnym (...), niezgodnym jednak z powszechnym prawem zachowania
zycia® (Slipko, 2008, s. 17). Kant uwaza, ze ludzkie zycie ma wymiar absolut-
nej wartosci, z ktorej wynika moralne powszechne prawo jego zachowania.
Jest to pozytywna racja przeciwko samobojstwu. Dla Kanta cztowiek jest ce-
lem samym w sobie, absolutnym podmiotem moralnosci i jako taki nie moze
by¢ nigdy traktowany jako srodek do jakiegokolwiek innego celu. ,,Niszczac
w akcie samobdjstwa wlasng egzystencje, cztowiek unicestwia we wlasnej oso-
bie caly $wiat moralnosci, ktorego warto$¢ jest ponad wszystko” (Kant, 2013,
s. 50-52). Koncepcji Kanta nie podzielali inni przedstawiciele nowozytnosci,
jak Arthur Schopenhauer (samobdjstwo jest efektem tego, ze okropnosci zycia
przewazaja nad okropnosciami $mierci), Friedrich Nietzsche (nawiazujac do
stoikow, glosi, Ze prawo do samobojstwa opiera si¢ na wolnosci czlowieka,
wyzszo$ci nad $wiatem i mozliwosci decydowania o swoim zyciu), czy socjo-
logisci francuscy, tacy jak Emile Durkheim czy Albert Bayet (wskazuje na ist-
nienie dwoch moralnosci: prymitywnej, ktéra potepia samobdjstwo z zasady,
nie dopuszcza wyjatkow, i gietkiej, ktéra rozréznia ,sytuacje i przechodzi od
potepienia do nagany i dezaprobaty, od dezaprobaty do litosci, od litosci do
wyrozumienia, aprobaty, podziwu”) (Slipko, 2008, s. 19). Stanowiska te do-
puszczajg samobdjstwo jako wyraz wolnosci i rozumno$ci cztowieka.

W filozofii wspoélczesnej problem samobojstwa zostal podjety przez wielu
myslicieli i w wielu nurtach. Na gruncie filozofii egzystencjalnej, reprezento-
wanej przez Jeana Paula Sartre’a, Martina Heideggera czy Alberta Camusa,
dominuje poglad o dopuszczalnosci samobdjstwa. W filozofii Sartre’a i Hei-
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deggera uzasadnieniem tej tezy jest idea wolnosci, osadzonej na idei absur-
dalnodci zycia, ktéra dla Camusa stala si¢ naczelnym motywem. W filozofii
Sartre’a samobojstwo jest aktem wolno$ci rozumianej jako uniwersalna sila,
ktdéra przemienia dziatania cztowieka w afirmacje siebie, taki charakter ma
réwniez samobdjstwo (Sartre, 2007, s. 583). Heidegger odnosi si¢ natomiast
do ludzkiej egzystencji, ktéra nieustannie zmierza do $mierci. Wskazuje, ze
»Dasein, jako rzucone bycie-w-$wiecie, zawsze juz jest wydane swej $mierci.
Bedac ku swej $mierci, umiera ono faktycznie, i to ciagle — dopoki nie utraci
swego zycia” (Heidegger, 2005, s. 327). Heidegger, jak si¢ wydaje, nie pojmuje
samobdjstwa ani jako zjawiska pozytywnego, ani negatywnego w odniesie-
niu do egzystencjalnego jestestwa. Analizuje ludzka egzystencje, skupiajac
sie na specyficznie ludzkim sposobie bycia jestestwa w jego byciu ku $mierci
i umieraniu. Camus tak rozpoczyna Mit Syzyfa: ,Jest tylko jeden problem
filozoficzny prawdziwie powazny: samobojstwo. Orzec, czy zycie jest, czy nie
jest warte trudu, by je przezy¢, to odpowiedzie¢ na fundamentalne pytanie
filozofii” (Camus, 1991, s. 11). Pytanie to w filozofii Camusa dotyczy zwigzku
pomiedzy absurdem ludzkiej egzystencji a samobdjstwem. I, jak twierdzi au-
tor Mitu Syzyfa, pomimo ze cztowiek jest skazany na absurd i niejako w nim
zanurzony, to samobdjstwo nie jest rozwigzaniem, gdyz niczego nie wyjadnia,
nie stanowi logicznego zakonczenia. Zdaniem Camusa zabicie si¢ jest wyzna-
niem, Ze ,,zycie nas przerasta, zZe nie rozumiemy zycia i, ze jest ono niewarte
trudu” (Camus, 1991, s. 13). I pomimo - jak przyznaje Camus - ,,naturalnie,
zy¢ nigdy nie jest fatwo’, nie nalezy z niego rezygnowac. A zatem w koncep-
cjach egzystencjalistow mozna dostrzec odniesienie zZycia do wymiaru do-
czesnego, jednak nie ma w tych teoriach aprobaty dla aktéw destrukcyjnych,
mozna dostrzec, co najwyzej, przyzwolenie na tego rodzaju dzialania, o ile sa
one zgodne z czlowiekiem, ktéry ich dokonuje.

W podobnym tonie wypowiadaja si¢ postmodernisci. ,W postmoderni-
stycznym $wiecie czlowiek staje wobec trudnej koniecznosci dokonywania
wybordw, takze moralnych, samotnie, na wlasna reke, gdyz nie ulatwiajg ich
przyjete kryteria wartosciowania. Jezeli szukac¢ gdzie§ podstaw dla zachowan
moralnych, to w samym czlowieku, ktory bez kodekséw moralnych, jak si¢
tu uwaza, wie, co dobre, a co zte” (Bronk, 1998, s. 47). Podstawg takiego ro-
zumienia moralnosci jest z jednej strony wolnos¢ rozumiana jako wolnos¢
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od wszelkich nakazéw czy zakazéw, a z drugiej strony odrzucenie religii,
zredukowanie jej do sfery obrzedowosci i zastgpienie réznymi, trudnymi do
zakwalifikowania quasi-religijnymi zjawiskami. ,,Poszukujac sensu zycia, lu-
dzie gotowi sg zaufa¢ kazdemu, kto im go pokaze; s3 gotowi na najbardziej
zwariowane formy wiary, nawet kolektywne samobdjstwo, jesli tego zazada
duchowy przywodca” (Bronk, 1998, s. 46).

W polskiej mysli etycznej warto przywolaé posta¢ Tadeusza Kotarbin-
skiego, tworcy tzw. etyki niezaleznej, ktéry aspekt samobojstwa rozpatrywat
w kontekscie prawa do $mierci i eutanazji. Kotarbinski byt zwolennikiem
eutanazji oraz warunkowego przyzwolenia dla samobojstwa, ale jednocze-
$nie zjawisko autodestrukeji postrzegal w szerokim spektrum spotecznym
i niepokoila go wzrastajaca ilos¢ takich czynow. Uwazal, ze konieczne jest
podjecie wysitkow na rzecz zapobiegania samobojstwom, a jednej z takich
form upatrywal w tzw. telefonach zaufania, ktére moglyby stanowi¢ pomoc
dla 0s6b szukajgcych wsparcia, zrozpaczonych, nieporadnych czy samotnych
(por. Kotarbinski, 1986b, s. 233).

Tadeusz Kotarbinski twierdzil, ze warto przyjac sprzeciw dekalogéw i ko-
deksow wobec odebrania sobie zycia, gdyz ,,...zbyt tatwa droga zrzucenia ze
swych ramion zaciagnigtych zobowigzan, jezeli kto$ zamiast podjac sie¢ cigz-
kiego trudu, by da¢ wlasnym dzieciom jes$¢ lub sptaci¢ dtug pieniezny, woli po
prostu palnac¢ sobie w Ieb i pozby¢ sie klopotu”. Twierdzi tym samym, ze o ile
czlowiek ,,ma prawo robi¢ co chce, lecz w granicach zaciagnietych zobowia-
zan i pod warunkiem wywiazania si¢ z nich. Ale w tych granicach i pod tym
warunkiem niechaj mu bedzie wolno robi¢ ze sobg, co zechce, nawet odebra¢
sobie zycie, jesli to bedzie dla niego zlem najmniejszym z mozliwych, wedle
wlasnego rozeznania” (Kotarbinski, 1986a, s. 82). A zatem w analizowanych
tekstach mozna, co prawda, wskaza¢ akceptacje aktow autodestrukcyjnych,
jednak nie sa one zupelnie nieograniczone, muszg spetnia¢ $cisle okreslone
wymogi i by¢ przestrzegane.

W zwigzku z tym w tradycji filozoficznej samobdjstwo jest réznie po-
strzegane, jednak nawet w nurtach egzystencjalnych lub naturalistycznych
nie jest ono bezwarunkowo uznane, a jedynie w pewnych sytuacjach i pod
pewnymi warunkami moralnie uzasadnione. We wspdlczesnej filozofii sa
jednak nurty jednoznacznie potepiajace akty samobdjcze. Takim kierunkiem
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jest personalizm reprezentowany przez takich polskich myglicieli, jak Karol
Wojtyta, Tadeusz Stycze czy Tadeusz Slipko. W koncepcji personalistycznej
podkresla si¢ osobowy wymiar czlowieka. Oznacza to, ze czlowiek jest istota
rozumng i wolng, posiadajaca swojg niezbywalng warto$¢, ktora jest godnosé.
»Kiedy mowa o osobie ludzkiej, chodzi przede wszystkim o to, czym, a ra-
czej kim cztowiek jest sam w sobie. To kim czlowiek jest sam w sobie, wigze
sie nade wszystko z jego wnetrzem. Wszystkie uzewnetrznienia: dziatalnos¢,
twodrczos¢, dzieta, wytwory — tu majg swoj poczatek i swoja przyczyne. O te
przyczyne wlasnie chodzi na pierwszym miejscu. Istotg tej przyczyny, jak sie
okazuje na podstawie skutkéw, jest rozumno$¢ i wolnos¢. Umyst i wolnos¢
stanowig istotne i zarazem nieodzowne wtasciwosci osoby. Tu takze tkwi cata
naturalna podstawa jej godnosci” (Wojtyta, 1994, s. 418). W ramach perso-
nalizmu samobdjstwo jest czynem wewnetrznie zlym, moralnie zakazanym,
niczym nieusprawiedliwionym.

Réwniez w innych doktrynach etycznych wywodzacych si¢ z koncepcji
religijnych, np. zZydowskiej czy chrzedcijanskiej, samobdjstwo jest jedno-
znacznie potepione. W koncepcjach relatywistycznych, takich jak np. utylita-
ryzm, wskazuje sie, Ze warto$¢ moralna samobojstwa zalezy od okolicznosci,
w jakich zostalo ono dokonane. W tym rozumieniu dotkliwe cierpienia moga
by¢ wystarczajacym powodem do odebrania sobie zycia, pod warunkiem ze
nikt inny nie ucierpi na skutek $mierci danej osoby, jednoczesnie wskazuje
sie, ze jedynie osoba zainteresowana ma prawo oceniac skale swoich cierpien.
»Osoba postronna ma prawo odwodzi¢ go od podejmowania prob samobdj-
czych, ale tylko tak dtugo, jak to jest niezbedne do upewnienia sie, czy ktos
pozostaje na jego utrzymaniu i czy ma on przyjaciol, ktorzy beda odczuwaé
zal po jego odejsciu, a takze upewnienia sie, czy jest zdrowy na umysle i czy
zdaje sobie sprawe z tego, co robi. Jesli nie ma przyjaciol ani oséb pozosta-
jacych na jego utrzymaniu, jesli jest zdrowy psychicznie, i jesli doszedt do
wniosku, ze jego cierpienia s3 dotkliwe i nieuleczalne, to powinno si¢ po-
zwoli¢ mu na samounicestwienie” (Tejchman, Evans, 1995, s. 112). Cztowiek
zyjac w spoleczenstwie, zawsze jest w relacjach miedzyludzkich, wiec trudno
wskaza¢ okolicznosci, w ktorych nikt by nie ucierpiat w takiej sytuacji. Trud-
no tez przyjaé argument o zdrowiu psychicznym osoby dazacej do samouni-
cestwienia. ,,Ograniczajac si¢ do najogolniejszych tylko stwierdzen, zwraca
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uwage bezsporny w $wietle badan psychologicznych wniosek, ze zamachy
samobojcze podejmowane s3 w znacznej wigkszosci albo wprost przez osoby
patologicznie niepoczytalne, albo tez przez osoby o catkowicie lub cz¢scio-
wo skrepowanej odpowiedzialno$ci na skutek oddziatywania na ich psychike
silnych czynnikéw zewnetrznych” (Slipko, 2008, s. 83). Z innej strony, oso-
ba, ktéra doswiadcza cierpienia, skupia sie na przezywanej chwili, a w zycie
ludzkie wpisana jest dynamika, przenikanie si¢ momentéw radosci i smutku,
i cierpienia - kazdy z nich przemija. Stad tez w etyce personalistycznej wska-
zuje si¢ na czyny nieodwracalne jako zabronione, gdyz nigdy nie wiadomo,
jak moze zmieni¢ si¢ zycie czlowieka, jak réwniez jego decyzje.

Jak wyzej wspomniano, zycie ludzkie jest podstawowym dobrem i nie-
zbednym warunkiem wszelkiej dziatalnosci czlowieka. Z tego wzgledu pa-
nuje zgodnos$¢ wérdd teorii filozoficznych, ze istnieje prawo i obowiazek
zachowania wlasnego zycia. Jest jednak druga, negatywna strona tej moral-
nosci, obejmujgca odnosne zakazy, a w ich centrum znajduje si¢ zakaz samo-
bdjstwa, bedacy korelatem pozytywnej normy zachowania wlasnego zycia
(Slipko, 2008, s. 81). Samobojstwo jest zjawiskiem znanym w historii ludz-
kosci zaréwno z literatury, jak i zycia codziennego. W ramach nauk spolecz-
nych przyczyn tego zjawiska poszukiwano z jednej strony, regularnie anali-
zujac statystyki, jednoczesnie odnoszac je do okreslonych warunkéw zycia
spotecznego. Nie chodzi tu o wskazanie ogélnych tendencji subiektywnych
motywow, ktorymi kieruja si¢ poszczegolne osoby, podejmujac samobojcze
decyzje, a raczej o poznanie tych kategorii czynnikéw, ktore w sprzyjajacych
okolicznosciach stanowig najistotniejszy bodziec do popelnienia aktu sa-
mobdjstwa. Motywy samobdjstw sa rézne i co do ich moralnej wartoéci nie
ma jednoznacznej oceny wsrdd teorii filozoficznych. Co prawda, wszelkie
kodeksy moralne potepiaja samobdjstwa, jednak nie w tym samym stopniu.
»Cze$¢ tych kodeksoéw — najczesciej niezbyt wyraznie, ale za to na przestrze-
ni calej historii ludzkosci — pojmuje zto samobojstwa w sposéb absolutny,
bez zadnych ograniczen w postaci okreslonych wyjatkéw, inne natomiast
— i to poczynajac od ludéw pierwotnych az po wysoko cywilizowane spote-
czenstwa — dopuszczajg samobojstwo przynajmniej w niektorych sytuacjach
zyciowych” (Slipko, 2008, s. 85). A zatem w moralnej $wiadomosci samo-
bdjstwo moze mie¢ charakter moralnego zta i moralnego tolerowania. Wy-
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nika to z tego, ze moze by¢ ono popelnione jako rekompensata za poczucie
pustki, rozczarowanie zyciem. Jest to wowczas ,,samobojstwo z rezygnacji”.
Moze by¢ tez motywowane celem, wyzszym niz wlasne zycie. Nastepuje wte-
dy ,,samobdjstwo z poswiecenia. Egzystencja w oczach samobdjcy nie traci
swej wyjatkowej ceny, ale uwaza on, ze wlasnie ta wyjatkowo$¢ predestynuje
ja najlepiej do poswiecenia jej w darze okreslonemu wyzszemu dobru. Na
to dobro otwarty jest akt samobdjcy. Pozbawienie si¢ zycia stanowi tylko
$rodek do osiggniecia zamierzonego celu i samobdjca kieruje si¢ przede
wszystkim pragnieniem realizacji tego dobra za wszelkg ceng” (Slipko, 2008
s. 85). Przykladem takiego czynu sg samospalenia mnichéw buddyjskich, sa-
mobdjstwa ekspiacyjne u niektérych ludéw pierwotnych, samobdjstwa kul-
tyczne czy harakiri japoniskich samurajéw (Slipko, 2008, s. 83). A zatem, jak
zauwaza T. Slipko, samobdjstwo jest to ,,czynno$¢, ktdéra z natury wywoluje
réwnoczesnie przynajmniej dwa skutki: jeden dobry, a drugi zty, mianowicie
wlasng $mier¢” (Slipko, 2008, s. 65-67).

Socjolog Emile Durkheim wskazuje, ze najczestszymi motywami samo-
bdjstw sa (Durkheim, 2011, s. 191): bieda i niepowodzenia finansowe, klo-
poty rodzinne, mito$¢ (nieszczgsliwa milosc), zazdrosé, rozwigzlose, zte pro-
wadzenie si¢ (hazard), rézne zmartwienia, choroby umystowe (psychiczne
i anatomiczne), wyrzuty sumienia, lek przed skazaniem za przestepstwo,
cierpienia fizyczne, zaburzenia psychiczne, obled religijny, zlo$¢, rozczaro-
wanie zyciem, inne nieznane przyczyny.

Motywy te znajduja potwierdzenie we wspolczesnych statystykach Policji.
Wiréd najczestszych motywdw wymienia si¢ (kolejnos¢ wg czestotliwosci zda-
rzenia): nieporozumienia rodzinne, chorobe psychiczna, przewlekta chorobe,
zawdd mitosny, warunki ekonomiczne, nagla utrate zrédet utrzymania, §mierc¢
bliskiej osoby, problemy szkolne, trwate kalectwo, niepozadang cigze, popel-
nienie przestepstwa, wykroczenia, a w wielu przypadkach nie mozna ustali¢
przyczyny zamachu - taka sytuacja wystapita w 4097 zdarzeniach (http://sta-
tystyka.policja.pl/st/wybranestatystyki/samobojstwa/110594,Samobojstwa-
2014.html, dostep: 15.09.2016).

Wiele z tych powodéw ma charakter ekonomiczny. Czynniki te, ogélnie
okreslane jako ekonomiczne, byly obecne w trakcie badan opisywanych przez
Durkheima, a w czasach wspolczesnych zmienil si¢ ich charakter ze wzgledu na
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rozwdj cywilizacyjny i przemiany spoleczno-ustrojowe. Powoduja one z jedne;j
strony systematyczne poszerzanie obszaréw nedzy, brak pewnosci jutra, a tak-
ze nieumiejetnos¢ dostosowania si¢ do nowych warunkéw, co wywotuje mar-
ginalizacje i poczucie wykluczenia wielu oséb. Z drugiej strony wspolczesnie
obserwuje si¢ jednak wzrost samobdjstw i to w krajach wysoko rozwinietych,
natomiast w czasie wojny, kiedy dominujg trudnosci ekonomiczne, statystyki
wykazuja znaczne ograniczenie tego zjawiska. Wydaje sie ono zatem przeczy¢, ze
bieda materialna jest gléwna przyczyna targniecia sie na wtasne zycie.

Znaczacg grupe motywow stanowig te zwigzane z problemami rodzinnymi.
Sa one wynikiem m.in. rozwoju technologii, ktéry ma wptyw na rozluznienie
wiezi migdzyludzkich zaréwno w sferze rodzinnej, jak i towarzyskiej. Spowo-
dowato to zaburzenia komunikacji miedzy ludzmi. Wigcej czasu poswieca sig
na znajomosci wirtualne, ktdre sg substytutem kontaktéw rzeczywistych. O ile
na poziomie zaspokojenia potrzeby kontaktu jako takiego moze to by¢ wystar-
czajacy sposob, o tyle nic nie jest w stanie zastgpi¢ obecnosci fizycznej drugiego
czlowieka. Z tym wigza si¢ réwniez, jak si¢ wydaje, problemy szkolne, ktére
takze s3 powodem samobdjstw. Osamotnienie, poczucie odrzucenia, niespra-
wiedliwego oceniania przez nauczyciela czy patologie w rodzinach powoduja,
ze mlodociani podejmujg ostateczne rozwigzania.

Problemy zdrowotne, jako motyw samobojczy, byly i sa do dzis istotnym
czynnikiem ze wzgledu na cierpienie zaréwno fizyczne, jak i psychiczne.
Biorac pod uwage, ze cztowiek jest jednoscig psychofizyczng — ten wymiar
cierpienia angazuje go calos$ciowo. Z tego wzgledu nastgpuje zaburzenie
zdolnosci czlowieka do racjonalnej oceny stanu swojej sytuacji, gdyz bolo-
wi fizycznemu czesto towarzyszy silny stan emocjonalny, niekiedy trudny do
przezwyciezenia.

Majac na uwadze powyzsze rozwazania, mozna stwierdzi¢, ze samoboj-
stwo w wymiarze etyczno-(filozoficzno)-spotecznym nalezy rozpatrywac
w trzech aspektach. Przede wszystkim samobdjstwo jest swiadomym ak-
tem zniszczenia wlasnej egzystencji. Jest to z jednej strony czyn ostateczny,
nieodwracalny i niemozliwy do naprawienia. ,,Samobdjca jest wiadomy, ze
pozbawia samego siebie wszelkiej moznosci myslenia, chcenia, czucia, tym
bardziej dzialania, ze osiaga pewien kres, poza ktérym otwiera si¢ przed nim
tylko wielka i nieprzenikniona pustka” (Slipko, 2008, s. 84). Z drugiej strony,
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$wiadomos¢ radykalnego unicestwienia nie wypelnia calej tresci samoboj-
stwa, gdyz poczuciu egzystencjalnej kleski zawsze towarzyszy doswiadczenie
jakiego$ fundamentalnego zla osobowego. ,,Obojetne, na jakim gruncie zto
to powstalo i jakie przybralo ksztalty, w swiadomosci przezywajacej je osoby
wystepuje ono jako fatalna sila, ktéra wdziera si¢ w glab jej egzystencji i przy-
tlacza cztowieka ogromem swego nieszcze$cia” (Slipko, 2008, s. 84). Stan taki
konczy si¢ zawsze ostatecznym zwatpieniem, wyrazonym w poczuciu utraty
sensu zycia. Zycie staje sie tak uciazliwe i nie do zniesienia, ze w poréwnaniu
z tym o wiele bardziej warto$ciowy i godny pozadania jest stan samounice-
stwienia. Samobojstwo w tym rozumieniu wiaze si¢ z przejsciem od stanu
cierpienia do stanu pozbawionego cierpienia, stwarza nadziej¢ ulgi, wyzwo-
lenia i ku temu zmierza wola samobdjcy.

Bioragc pod uwage zlozono$¢ omawianego zjawiska, jego réznorod-
nos$¢, a jednoczesnie gleboka antynomie, samobojstwo jest traktowane jako
»Wstrzasajacy tragizmem akt samozniszczenia, sprzeczny z elementarnymi
dazeniami czlowieka, przeniesione jednak w sfere motywéw i celéw samo-
bdjcy nabiera tresci mniej lub wigcej pozytywnej, a w pewnych sytuacjach
bywa traktowane jako najwyzsze po$wiecenie i bohaterstwo” (Slipko, 2008,
s. 85). W tym kontekscie wyrdznia si¢ tzw. samobdjstwo altruistyczne i za-
licza si¢ tu takie osoby, jak Sokrates czy wspolczesnie Maksymilian Maria
Kolbe. Na gruncie moralnym jest to okreslenie trudne do przyjecia, gdyz wy-
raznie odrdznia si¢ tu postawy ,odebrania sobie zycia” od ,,oddania zycia”
czy - jak pisze T. Styczen - ,,daru ofiary z zycia” (Styczen, 1994, s. 25). Kazda
z tych postaci potwierdza swojg postawg prawde, ktdrej naucza i ktérg sama
wyznaje i nig zyje. Wiasnie wbrew sobie, wyznawanym warto$ciom, sprze-
niewierzenie si¢ poznanej prawdzie powoduje sprzeniewierzenie si¢ samemu
sobie. Tak postepujac, ,wkraczamy na droge, ktéra prowadzi wprost do mo-
ralnego samobdjstwa. Moralne samobojstwo. To mocne stowo. Lecz trzeba
je wypowiedzie¢. Chodzi bowiem o obroneg tego zycia czlowieka, dla ktérego
jego zycie w ogdle warte jest zycia. Chodzi o zycie cztowieka jako cztowieka-
-osoby” (Styczen, 1994, s. 29). Mozna tu wskazag, ze zycie jest najwyzsza war-
toscig, ale nie jest celem samym w sobie. Osoby, ktére aktem wolnego wyboru
decyduja si¢ poswieci¢ wlasne zycie w imi¢ prawdy, stanowia ucielesniony
wz6r moralnego postepowania, czyli pelnie cztowieczenstwa.
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EPIDEMIOLOGIA ZACHOWAN SAMOB()]CZYCH

Zachowania samobdjcze majg juz globalny charakter, biorac pod uwa-
ge fakt, ze w ciggu ostatnich 45 lat wskaznik samobdjstw wzrdst na swiecie
0 60% i aktualnie wynosi 12 zgonéw na 100 000 mieszkancéw. Niemniej jed-
nak epidemiologia samobdjstw w réznych krajach jest zréznicowana. Najwyz-
szy wskaznik samobojstw wystepuje w Korei Pid. i wynosi 36,6 na 100 000
mieszkancow. W krajach, takich jak Turcja, wskaznik ten wynosi 2,6 na
100 000 mieszkancoéw. W Europie najwyzszy wskaznik samobdjstw odnotowa-
no na Litwie, ktéry wynosi tam 28,2 na 100 000 mieszkancow. W Polsce wskaz-
nik ten wynosi 16,6 na 100 000 mieszkancéw (Varnik, Wassermann, 2016,
s. 1-20). Polska nalezy do krajow, w ktérych widoczny jest wyrazny trend ob-
nizania si¢ wieku sprawcow zamachdow samobojczych. W 1991 r. samobdjstwo
popelnilo ogétem 4159, a w 2014 r. juz 6156 oséb. W XXI w. samobdjstwo
popelnito ogétem 68 013 oséb, w tym 10 881 kobiet. Réwniez systematycznie
rosnie liczba prob samobdjczych. W 2000 r. zarejestrowano 4947 takich przy-
padkéw, a w 2014 r. bylo ich juz 6165.

Do zamachéw samobojczych najczesciej dochodzi w mieszkaniu oraz
w pomieszczeniach zabudowan gospodarczych, a w nastepnej kolejnosci ta-
kim miejscem samobdjstwa jest piwnica i strych, a takze obszar parku i lasu.
Natomiast zdecydowanie dominujagcym sposobem na dokonanie zamachu
samobojczego jest powieszenie, co stanowi az 73,62% wszystkich zdarzen.
Stwierdzono réwniez zalezno$¢ pomiedzy porg roku a plcig ofiary zamachu
samobojczego. Kobiety najczesciej popelniaja samobdjstwo w marcu i kwiet-
niu (tzw. szczyt wiosenny). Wzrost zachowan samobdjczych u mezczyzn
wystepuje z kolei na przelomie maja i czerwca, aby osiagna¢ maksimum we
wrzesniu (szczyt jesienny). Proby samobojcze kobiet wystepuja najczesciej
w niedziele i poniedzialek, natomiast u mezczyzn nie stwierdzono takiej za-
leznosci. W analizowanych latach szczyt nasilenia prob samobdjczych wyste-
powal w godzinach 14.00-22.00. Stwierdzono réwniez, Zze w ponad polowie
przypadkéw samobdjca byt pod wplywem alkoholu lub substancji psychoak-
tywnych. W latach 2000-2012 odnotowano najwieksza liczbe zgonéw z powo-
du choroby psychicznej, na drugim miejscu byly nieporozumienia rodzinne.
W 201312014 r. na pierwszym miejscu wystapily nieporozumienia rodzinne.
W dalszej kolejnosci byly to: przewlekla choroba, warunki ekonomiczne, za-
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wod mitosny, nagla utrata Zrédet utrzymania, $mier¢ bliskiej osoby, problemy
szkolne. Analizujgc przyczyny zachowan samobdjczych, nalezy zauwazy¢, ze
w ponad polowie zdarzen nie ustalono powodoéw takiego dziatania, co w zna-
czacy sposob utrudnia ustalenie listy czynnikéw warunkujacych zachowania
samobojcze, (http://statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa,
dostep: 15.09.2016).
Na podstawie badan epidemiologicznych do kluczowych czynnikéw moz-
na zaliczy¢:
e ple¢ (samobdjstwo, zwlaszcza gwaltowne proby samobdjcze, czesciej
popelniajg mezczyzni, a kobiety gtéwnie w podeszlym wieku),
e wiek (osoby miode miedzy 15. a 30. rokiem Zycia oraz w podesztym
wieku powyzej 65. roku zycia),
e stan cywilny (osoby owdowiale, rozwiedzione, samotne),
e utrate pracy, bezrobocie, problemy socjalne, niski status ekonomiczny
i spoteczny,
e migracje,
e izolacje spoleczng, problemy adaptacyjne (wojsko, konflikty z prawem,
wiezienie),
e zdrowie (choroby nowotworowe, przewlekle zespoty bolowe),
e choroby psychiczne, takze wérdd cztonkow rodziny,
e niektoére grupy zawodowe (weterynarze, farmaceuci, dentysci, rolnicy
ilekarze),
e stresujace wydarzenia zyciowe (odrzucenie, utrata, osierocenie, proble-
my finansowe) (Bertolete, 2003, s. 15-16).

Problemy psychiczne powoduja, ze zachowania samobodjcze wystepuja
12-krotnie czgsciej w wyzej wymienionych grupach pacjentéw, w stosunku
do ogdlnej populacji 0séb zdrowych. Do zaburzen psychicznych predyspo-
nujacych do wystagpienia zachowan samobdjczych naleza: depresja, schizo-
frenia, zaburzenia osobowosci oraz uzaleznienie od alkoholu i narkotykow
(Harris, Barraclough, 1997, s. 205-228). Przyczyny samobdjstw u 0séb cho-
rych na depresje maja ztozony charakter i wigzg si¢ z cechami zespotu depre-
syjnego, do ktérego naleza miedzy innymi: wysoki poziom leku, uporczywe
zaburzenia snu, poczucie winy, poczucie beznadziejnosci itp. W tej grupie
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skuteczng prébe samobojcza podejmuje okoto 15 do 25% oséb. W cigzkich
depresjach psychotycznych wystepuja przypadki samobojstw rozszerzo-
nych (Mochnacka, 2005, s. 51-57). Samobdjstwa sa czesta przyczyng zgo-
néw wsrdd chorych na schizofreni¢. W badaniach podkresla sie, ze kobiety
z rozpoznaniem schizofrenii cz¢sciej moga podejmowac proby samobojcze.
Ryzyko zagrozenia samobdjstwem w schizofrenii moze by¢ uwarunkowa-
ne réwniez wiekiem chorego. Grupe zwiekszonego ryzyka stanowia osoby
miode w wieku od 25 do 30 lat. Wigze sie to z wczesnym ujawnianiem sig
choroby oraz jej przebiegiem. W innych badaniach obejmujacych pacjentow,
ktorzy popetnili samobdjstwo, réwniez zauwazono wystepowanie typowych
objawow psychotycznych. Wéréd czynnikéw wskazujacych na wysokie ryzy-
ko zagrozenia samobdjstwem wymienia si¢ takze: bezsenno$¢, lek, poczucie
beznadziejnosci stanowigce skladowe zespotu depresyjnego (Sawicka, Szulc,
Bachorzewska-Gajewska, 2013, s. 135-146).

Ryzyko podjecia proby samobdjczej jest znacznie wieksze wsrdd osob
uzaleznionych niz w populacji ogdlnej. Szacuje si¢, Ze pacjenci z rozpozna-
niem uzaleznienia od alkoholu s3 obcigzeni 60-120 razy wiekszym ryzy-
kiem samobojstwa niz osoby bez zZadnych zaburzen psychicznych. Wedlug
niektorych badaczy ryzyko samobojstwa wsrdd osob uzaleznionych od alko-
holu jest nawet wigksze niz u 0séb z depresja (Klimkiewicz, Serafin, Wojnar,
2011, s. 7-17). Osoby podejmujace proby samobdjcze, bedac pod wpltywem
alkoholu, wybierajg bardziej radykalne, a w konsekwencji skuteczniejsze
metody $mierci. Samobdjstwa popelniajg gtéwnie osoby samotne. Z wigksza
czesto$cia prob samobojczych wigzg sie rowniez: wezesny poczatek, dtuzszy
czas trwania uzaleznienia oraz wigksze ilosci spozywanego alkoholu. Wyka-
zano, ze osoby uzaleznione, ktore cierpig na schorzenia somatyczne, czgsciej
popelniaja samobdjstwo niz osoby bez obcigzen internistycznych. Podobnie
jak w populacji ogdlnej, rowniez w tej grupie wspdtwystepowanie innych
zaburzen psychicznych zwieksza ryzyko podjecia proby samobojczej. Doty-
czy to gtéwnie chorob afektywnych, ale takze zaburzen snu oraz uzaleznie-
nia od innych substancji psychoaktywnych, w tym od nikotyny (Michalska,
Kopera, Gmaj, Loczewska, Szejko, Kisielinska, Wojnar, 2015, s. 213-220).
Obecnos¢ zaburzen psychicznych zwigzanych z uzywaniem opiatow zwiek-
sza ryzyko samobojstwa $rednio 14 razy. Podobne proporcje s3 stosowane
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w przypadku dozylnego przyjmowania narkotykéw. Uzywanie kilku narko-
tykow w jeszcze wigkszym stopniu powoduje okoto 17-krotny wzrost ryzyka
$mierci samobdjczej w stosunku do populacji ogélnej (Mtodozeniec, Brod-
niak, 2008, s. 82-92).

W s$wietle aktualnej wiedzy zaktada si¢, ze zaréwno zaburzenia psychicz-
ne (np. zaburzenia afektywne, schizofrenia czy zaburzenia osobowosci), al-
koholizm, narkomania, jak i zachowania samobojcze majg w swej etiologii
wyrazng skladowq biologiczng. Zrozumienie wzajemnych zaleznosci pomie-
dzy dziedziczeniem tych zaburzen, przy jednoczesnym uwzglednieniu cech
temperamentu i wpltywu czynnikéw srodowiskowych, jest ogromnym wy-
zwaniem. Wysuwane sg przypuszczenia, ze predyspozycja do popelnienia sa-
mobdjstwa jest $cisle zwigzana z okreslonymi cechami osobowosci i wspdlnie
dziedziczona. W zwigzku z powyzszym, waznym aspektem badan powinno
by¢ wykazanie zwigzku podatnos$ci na zachowania samobdjcze ze specyficz-
nymi cechami osobowosci, do ktérych nalezg impulsywnos¢, agresywnos¢,
neurotyczno$¢ i niska samoocena. Bardzo prawdopodobne, ze polimorfizm
genow wplywajacych na ujawnienie si¢ tendencji samobdjczych jest scisle
skorelowany z dziedziczeniem wyzej wymienionych cech osobowosci. Od
wielu lat trwaja badania nad biologicznym i genetycznym podtozem zacho-
wan samobojczych, lecz nadal trudno o jednoznaczne wnioski.

ASPEKT PSYCHOLOGICZNY PROBLEMU SAMOBé]STWA

Psychologia, jako nauka, rozpoczeta metodyczne badania nad zjawiskiem
samobojstwa juz w II potowie XIX w., koncentrujac si¢ na odtworzeniu me-
chanizmu psychicznych przezy¢ jednostki decydujacej si¢ na akt samoboj-
czy. Problem samobdjstwa, ze wzgledu na bycie jedna z gtéwnych przyczyn
zgondow na $wiecie, domaga si¢ zardwno szczegélowych, jak i popularnych
opracowan dotyczacych m.in. profiléw osobowosci samobdjcy. Wspdlcze-
$nie dysponuje si¢ szczegdltowymi danymi statystycznymi na temat ofiar
juz dokonanych samobdjstw, jednak poza statystykami policyjnymi czy me-
dycznymi pozostaje — jak mozna przypuszczaé¢ - nigdzie nieodnotowana,
ogromna grupa osob, ktéra miala proby samobodjcze lub nosi sie z zamiara-
mi samobodjczymi. Osoby z planami samobdjczymi najczesciej ukrywaja je
przed otoczeniem, nie s wiec bezposrednio obiektem dostepnym dla badan
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psychologicznych. Nalezaloby réwniez podkresli¢ dosy¢ istotng réznice po-
miedzy nieudanym samobojstwem a probg samobdjcza. ,,Nieudanymi samo-
bdjstwami mozna nazwac bardzo waska grupe tych targniec sie na zycie, przy
ktorych czlowiek nie mogt rzeczywiscie przewidzie¢ nieskutecznosci uzytych
$rodkow czy zbiegu okolicznosci, ktéry doprowadzit do odratowania go. Na-
tomiast proby samobdjcze sg interpretowane (...) jako przejaw checi zycia, sa
punktem kulminacyjnym zmagan jednostki w walce o zycie, i to Zycie w takiej
formie, ktorej jednostka ta nie umiata lub nie mogta dotychczas sobie zapew-
ni¢. Czasem jest to manipulacja wzgledem otoczenia, ktére — w przekonaniu
osoby nieszczgsliwej — mogloby i powinno wlaczy¢ sie w nurt rozwigzywania
jej problemow, przejac na siebie czgs¢ odpowiedzialnosci za jej powodzenie
zyciowe, stuzy¢ pomoca czy radg” (Holyst, 2015, s. 33).

W $wietle powyzszych trudnosci badawczych, interpretacyjnych i termi-
nologicznych poglebiona wiedza na temat ryzyka zachowan samobojczych,
dostepna gléwnie dla lekarzy, psychologéw, psychoterapeutéw, powinna
by¢ przede wszystkim popularyzowana wérdd cztonkéw rodzin i oséb z co-
dziennego otoczenia oséb zagrozonych samobdjstwem, aby uwrazliwi¢ ich
na niepokojace symptomy, ktére w odpowiednio czulym $rodowisku beda
sygnalem do udzielenia pomocy i wsparcia. Tym bardziej ze samobdjstwo,
czy nawet jego usilowanie, jest dramatem nie tylko jednej osoby. Jest brze-
mieniem, najczesciej stygmatyzujacym poczuciem winy, gtéwnie dla rodziny
i bliskich z otoczenia samobojcy.

Mozna zatem spytac: czy istnieja czynniki psychologiczne, ktére mo-
glyby wskazywac na ryzyko popelnienia samobdjstwa? Czy istnieja uni-
wersalne symptomy, niekoniecznie wynikajace z okreslonej jednostki cho-
robowej, np. depresji, czy zaburzenia osobowosci, ktére wskazywalyby na
zamiary samobdjcze?

Wedtug B. Holysta mechanizm psychicznych przezy¢ samobdjcy jest to
proces trwajacy niekiedy calymi latami, ciag wzajemnie ze sobg powigza-
nych negatywnych mysli i czyndéw utrzymujacy si¢ czgsto przez dlugi okres,
eskalujacy az do zachowan suicydalnych, kiedy $mier¢ staje sie celem, stano-
wiac tym samym ,wykroczenie przeciw bezwarunkowemu instynktowi zycia
i nadrzednej wartosci zycia — deprecjonujac je” (Holyst, 2014, s. 81). Tak ro-
zumiane samobdjstwo, jako czyn celowy, nieprzypadkowy, jest sposobem na
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rozwigzanie probleméw bedacych zrédlem powaznego cierpienia psychicz-
nego, wobec ktorego jednostka pozostaje bezradna. ,, Totalna frustracja wyni-
kfa z niespelnionych potrzeb wewnetrznych, a takze bezradnos¢, bezsilnosé,
poczucie zawezonych mozliwosci dzialania oraz niewiara w pozytywne re-
zultaty wlasnych wysitkow prowadzi do agresji skierowanej przeciwko sobie”
(Bilikiewicz i in., 2003, s. 328).

W tym kontekscie wydaje si¢ celowe podkreslenie waznej roli rodziny, bli-
skich i znajomych, ktérych dziatania moga korzystnie wplynac na potencjal-
nego samobdjce. Co prawda wyniki badan nie potwierdzaja jednoznacznie,
ze to wsparcie jest pewnym, stuprocentowym faktorem ochronnym, niemniej
jednak wskazuje si¢, iz mozliwos¢ liczenia na pomoc bliskich, znajomych
i innych ludzi to istotny moderator majacy wplyw na hamowanie tendencji
samobdjczych (Krawczyk, Gmitrowicz, 2014, s. 44-45).

W celu oceny i zdefiniowania stopnia ryzyka samobdjstwa wazne jest
ustalenie, jakg postac przybieraja mysli samobojcze. Czy mamy do czynienia
z fantazjami samobdjczymi, czy z realnymi planami i dziataniami? Szczegol-
nej uwagi wymagaja takie towarzyszace okolicznosci, jak naduzywanie alko-
holu i narkotykéw oraz stany psychotyczne, poniewaz ryzyko samobdjstwa
w takich przypadkach znacznie wzrasta (Bilikiewicz i in., 2003, s. 328). Za-
interesowanie badaczy poszukiwaniem przyczyn zachowan samobojczych
napotyka na wiele probleméw ze wzgledu na brak jednoznacznej etiologii
tego zjawiska. Z pokora trzeba przyjac fakt, ze w niemal polowie przypad-
kow $mierci samobdjczych nie potrafi sie znalez¢ zadowalajacego wytlu-
maczenia co do przyczyn (Bilikiewicz i in., 2003, s. 329). Jednak wsérod tych
zidentyfikowanych wystepuja kolejno: choroba psychiczna, nieporozumie-
nia rodzinne, przewlekla choroba, warunki ekonomiczne, zawod milosny,
$mier¢ bliskiej osoby, dokonanie wykroczenia, problemy szkolne (Bilikiewicz
iin., 2003, s. 329).

Na szczego6lng uwage zastuguja pewne wspolne cechy osobowosci samo-
bdjcéw, wskazujace na osobowos¢ niezréwnowazong i niedojrzaty. Wspolne
u 0s6b podejmujacych probe samobojczg byly: oznaki przecigzenia emocjo-
nalnego, staba wola, sktonno$¢ do zaltamywania sie, wysoka emocjonalnosc¢,
dziatanie pod wplywem chwili, impulsu, brak umiejetnosci poszukiwania
alternatywnych rozwigzan, poczucie utraty sensu zycia, zagubienie, samot-

Journal of Modern Science tom 1/32/2017 101



BEATA KOSIBA, WIOLETTA PRZYBYSZEWSKA, IRENEUSZ SOLTYSZEWSKI

nos¢. Ponadto znaczenie mialy takie okolicznosci, jak: wychowywanie sig
w niepelnej rodzinie, wystepowanie patologii rodzinnej, m.in. alkoholizmu
i przemocy (Holyst, 2014, s. 172-173).

Kluczowym pojeciem dla psychologicznego ujecia samobdjstwa jest kryzys
psychologiczny wystepujacy jako reakcja na silng frustracje, przezywane kon-
flikty czy powazny stres. Szczegdlnie ten dlugotrwaty, trwajacy czasem latami,
kiedy stan réwnowagi psychicznej nie moze zosta¢ przywrocony zwyklymi
sposobami, a jego przedtuzajacy sie charakter moze popchna¢ do zamachu sa-
mobojczego. Zenomena Pluzek do objawdw kryzysu psychologicznego z wy-
sokim ryzykiem zachowan samobdjczych zalicza: ambiwalentny stosunek do
zycia, wyrazajacy si¢ zardwno w pragnieniu $mierci, jak i Zycia, che¢ $mierci
przy jednoczesnym leku przed nig, ostre zarysowanie dylematéw zyciowych,
poczucie bezradnosci, beznadziejnosci, uposledzone dziatanie dotychczaso-
wych mechanizméw obronnych, wyczerpanie psychiczne i fizyczne bez jasnej
przyczyny, nasilenie takich stanéw, jak: lek, niepokdj, depresja, ztos¢, drazli-
wos$¢, poczucie winy, poczucie chaosu i dezorganizacji. Ponadto do objawéw
tego kryzysu mozna zaliczy¢: wystgpowanie zmiennych nastrojow, od po-
budzenia do apatii, nadmierne skupienie si¢ na wlasnych problemach, az do
utraty zainteresowania drugim cztowiekiem i jego problemami, a takze utra-
te dotychczasowych zainteresowan. Objawom tym moga towarzyszy¢ zabu-
rzenia wegetatywne (Pluzek, 1972, s. 951; por. tez Pluzek, 1991, s. 132-133).
Mozna powiedzie, ze u 0sob z zachowaniami samobdjczymi zawodzi funkcja
obronna osobowosci, ktorej dzialanie mozna sprowadzi¢ do ochrony przed
skutkami porazek, traumatycznymi wydarzeniami oraz zagrazajacymi zyciu
dziataniami innych os6b. Mechanizm minimalizowania emocjonalnych skut-
koéw trudnych doswiadczen przestaje dziata¢ prawidlowo (Strelau, Dolinski,
2011, s. 711). Zjawisko to szczegélowo opisuja koncepcje psychodynamiczne,
poczawszy od Freudowskiej koncepcji samounicestwienia méwigcej o stanie
réwnowagi pomiedzy popedem destrukcyjnym a libido. Nieprawidtowo wy-
ksztalcone mechanizmy obronne i struktura osobowosci moga prowadzi¢ do
dominowania instynktu $mierci jako agresji przeciw innym, a czesto przeciw-
ko samemu sobie. Samobdjstwo bedzie w tym ujeciu wyrazem gniewu jed-
nostki w stosunku do innej osoby, lecz kierowanym do wewnatrz. Potwierdza
to wystepowanie w zamachach samobdjczych trzech sktadowych czynnikow,
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takich jak: pragnienie §mierci, che¢ zabicia, che¢ zostania zabitym (Mochnac-
ka, 2005, s. 52). Jednak wspotczesni suicydolodzy nie sg przekonani co do ist-
nienia specyficznej struktury osobowosci zwigzanej z samobodjstwem. Mowi
sie o psychologicznych komponentach ,,samobojczego umystu” wyrazajacego
sie w cechach poznawczych warunkujacych widzenie danej sytuacji zyciowej,
tzw. czynnikéw wewnatrzpsychicznych, oraz zdolnosci tworzenia i podtrzy-
mywania relacji z innymi jako czynnikéw pozapsychicznych. Nalezy tu przy-
wolac stynng triade poznawcza A. Becka funkcjonujaca u oséb z tendencja-
mi samobdjczymi: negatywne przekonania na temat wlasnej osoby, na temat
$wiata oraz przysztosci. Gorzej wyksztalcone umiejetnosci rozwigzywania
problemoéw interpersonalnych, sklonnosci do perfekcjonizmu, stawiania sobie
nierealistycznych celéw, nadmierny krytycyzm wobec siebie samego dopet-
niajg obraz w zakresie czynnikéw psychologicznych (Mochnacka, 2005, s. 52).
Inaczej do tematu podchodza przedstawiciele psychologii egzystencjalnej,
ktérzy za Victorem Franklem widzg zrédlo problemu w utracie sensu zycia
jako czynnika koniecznego do rozwoju i samorealizacji jednostki. Tworca lo-
goterapii — psychoterapii zorientowanej na sens — sedno cierpienia ludzkiego
widzial w doswiadczeniu pustki egzystencjalnej i bezsensu zycia prowadzacych
do nerwicy noogennej, rozumianej przez Frankla jako frustracja egzystencjal-
na wynikajaca z niemoznosci wplywania na swoje zycie. W stanie rozpaczy
czlowiek potrzebuje wiary w sens, cho¢ nie jest zdolny, by poja¢ go w sposob
absolutny. Z tego wtasnie wzgledu dla Frankla czlowiek jest kimg, kto musi wy-
chodzi¢ poza siebie, by¢ ukierunkowanym na co$ i na kogo$, na dzieto, dru-
giego czlowieka, transcendencje, ,,nadsens”. ,,Nie jest zatem tak, jak czesto sie
mowi, ze zadaniem naszego Zycia jest przyja¢ na siebie bezsensownos¢ tego
$wiata i ze sensem bytu ludzkiego jest zajecie stanowiska wobec absurdalno-
$ci bytu. Po prostu do istoty bytu ludzkiego nalezy przyjecie na siebie niemoz-
nosci ogarniecia wzrokiem cafoéci, niemoznos$¢ poznania calej pelni sensu tej
calosci, niemoznos¢ dowiedzenia nadsensu. Dlatego nie tylko - jak przedtem
wolno nam byto powiedzie¢ — wiara w nadsens ‘ma’ sens: teraz juz mozemy
powiedzie¢: wiara w nadsens jest samym sensem” (Frankl, 1998, s. 71).
Badania nad zachowaniami samobdjczymi nie rozstrzygaja o wyzszosci
ktorejkolwiek z teorii psychologicznych wyjasniajacych to zjawisko. Akcentu-
je si¢ wzajemne oddziatywanie czynnikéw biologicznych, psychologicznych
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i spofecznych. Nierozstrzygnieta pozostaje rowniez kwestia, czy samobdj-
stwo 0s6b, u ktorych stwierdzono wyrazne odchylenie od normy psychicznej,
rézni si¢ zasadniczo w swych motywacjach od innych samobdjstw (Hotyst,
2015, s. 32). Brunon Hotyst deklaruje wystepowanie identycznej motywacji
zaréwno u o0sob zdrowych, jak i tych ze zdiagnozowang chorobg psychicz-
n3. ,Mozna zatem powiedzie¢, Ze pewien typ samobdjstw 0sdb chorych psy-
chicznie, tych, ktdre utracily poczucie realnosci i zastapily je strukturami
urojeniowymi, ma identyczne podloze motywacyjne jak samobdjstwo oséb
zdrowych. Jest to oczywiste w swietle zalozenia, ze $wiat przezy¢ czlowieka
jest zdeterminowany dzialaniem zaakceptowanej przez niego symboliki rze-
czywistosci, a zaburzenie polega na budowaniu nielogicznych struktur zlo-
zonych z elementéw rzeczywistosci, ktéra w danym momencie nie dotyczy
faktycznie osoby przezywajacej” (Hotyst, 2015, s. 32).

O ile trudno jest o konsensus odnosnie jednolitego modelu osobowosci
samobdjcy, o tyle spojrzenie na motywacje samobojstw w szerokiej perspekty-
wie pozwala jednak na wyodrebnienie pewnych specyficznych cech osobowo-
$ci samobdjcy. Za Z. Pluzek na pierwszy plan nalezy wysuna¢: nieumiejetnos¢
rozwigzywania wlasnych konfliktéw i trudnosci osobowosciowych, nieumie-
jetnos$¢ przezywania kryzyséow psychologicznych, utrate kontaktu z drugim
czlowiekiem, az do alienacji z grupy spolecznej, brak zaufania do starszego
pokolenia, szczegdlnie w przypadku mlodych ludzi poczucie niezrozumie-
nia przez starszych, niecierpliwos¢ w oczekiwaniu na zaspokojenie potrzeb,
kryzys wartosci, dualizm postaw, naduzywanie lekéw dla rozwigzania osobi-
stych problemoéw (Pluzek, 1972, s. 952). Szczegdlne znaczenie dla prewencji
i wezesnego wykrywania zachowan samobdjczych ma znajomos$¢ cech zespo-
tu presuicydalnego, po raz pierwszy opisanego przez austriackiego psychiatre
E. Ringela. Postrzega on samobdjstwo nie jako nagla reakcje, lecz proces gro-
madzenia urazéw, w wyniku ktérych pojawia si¢ permanentny bol psychiczny,
wyjatowienie psychiki i ogdélne ostabienie reakcji obronnych. Zwraca on uwa-
ge na dziecinstwo jako okres, w ktérym dziecko nabywa postawy afirmujacej
lub negujacej wobec Zycia, zaufania lub nieufnosci. Kluczowy, wedlug Ringe-
la, w rozumieniu zjawiska samobojstwa jest fakt, ze 85% samobdjcow w rézny
sposdb informowalo o swoich zamiarach samobdjczych, co moze sugerowac,
iz §mier¢ nie byla celem samym w sobie (Ringel, 1987, s. 92).
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W stanie psychicznym przed podjeciem zamachu samobdjczego podkresla
sie w pierwszej kolejnosci znaczenie doswiadczanych stanéw niepokoju, leku
i zagrozenia oraz postaw rezygnacyjnych zwigzanych z poczuciem niskiej war-
tosci i bezsilno$ci okreslanych pojeciem zawezenia. Ringel rozpatruje je w kon-
tekstach: sytuacyjnym - poczucia znalezienia si¢ w sytuacji bez wyjscia, bez
jakiejkolwiek mozliwosci zmiany, w ktorej $mier¢, przynoszaca rozwigzanie,
jawi sie jako $wiatetko na koncu waskiego tunelu zawezajacej sie sSwiadomosci;
dynamicznym - kiedy poczucie bezradnosci staje si¢ nieznosne, zas negatywne
emocje i mysli koncentrujg si¢ na poniesionych stratach i zaniku nadziei.

Pacjentka po prébie samobodjczej z doswiadczeniem zdrady w malzen-
stwie, po odej$ciu me¢za mowi:

Nie ma zycia bez niego, po co mi ten dom, samochéd, praca (...). Nic nie
zmienitam w domu, co tydzien piore jego po$ciel, wieszam $wieze recz-
niki, na wypadek gdyby wrocit. Nakrywam do stotu dla nas obojga. On
musi wrdcié, a jesli nie, mam zapas lekéw nasennych, to mnie uspokaja.
(Wszystkie cytowane wypowiedzi pacjentow zaczerpniete sq z prywatnej
praktyki psychoterapeutycznej W. Przybyszewskiej, wspotautorki artykutu).

Utracone zostaje poczucie czasu, a przezycia ukiadaja si¢ w fancuch wyda-
rzen nieuchronnie prowadzacych do $mierci. W kontekscie stosunkéw mie-
dzyludzkich - charakteryzujacych si¢ wycofaniem z relacji interpersonalnych
- pojawia sie¢ poczucie osamotnienia czy odrzucenia, pomimo realnie istnie-
jacych relacji miedzyludzkich. Utrata zainteresowan kontaktami z otocze-
niem moze prowadzi¢ do zupelnej izolacji spotecznej. Zauwazane sg zmiany
dotyczace $wiata wartosci — charakteryzujace sie dewaluacjg dotychczas ce-
nionych wartosci, obnizeniem zaréwno wlasnej wartosci, jak i wartosci i zna-
czenia innych ludzi, rezygnacja z dotychczasowych zainteresowan, odejscie
od wyznawanych wcze$niej wartosci na rzecz skrajnych i subiektywnych po-
staw, co wzmacnia efekt niezrozumienia i izolacji (Ringel, 1987, s. 58-79).

Pacjentka w patologicznej zalobie po tragicznej $mierci meza mowi:

Chce ukry¢ si¢ przed tym $wiatem. .. nie umiem juz zy¢ tak jak dawniej,
nie pamietam tamtego Zycia, wszystko sie zmienilo. Nie robig¢ juz
makijazu, nie chodze po sklepach, nie patrze w lustra, nie ogladam
telewizji, nie stucham muzyki, nie czytam ksigzek, nie spotykam sie
z rodzina, jest mi wszystko jedno.
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Inna pacjentka z doswiadczeniem przemocy fizycznej i psychicznej oraz
zaniedbania w dziecinstwie z myslami samobdjczymi wyznaje:

To, co moje, jest do niczego, nie tudze sig, ze jestem cokolwiek warta,
jakbym byta, to by mnie nie bili, nie gwalcili, nie wyrzucili. Jestem ni-
kim, nie boje sie juz, jestem tylko ciggle zmeczona, nie mam sily, nie
mam juz nikogo, wszyscy odeszli, mowig, ze to ja si¢ izoluje i wszystko,
co mnie spotyka, mam na wlasne Zyczenie.

Kolejnym elementem wyzej wymienionego syndromu jest agresja hamo-
wana i autoagresja. Samobdjstwo rozumiane jest tu jako akt agresji skumu-
lowany w sprawcy, gdy zostaje ona roztadowana na nim samym jako wynik
frustracji zwigzanej z niemoznoscia zaspokojenia swoich potrzeb:

Patrze na siebie w lustro i czuje¢ nienawis¢ do kazdego milimetra mojego
ciata. Mam che¢ zmasakrowac te twarz, wydrapac oczy, zgasi¢ na zawsze
te idiotyczng nadzieje na zycie, na zmiang — méwil o sobie transsek-
sualny pacjent, zanim podjat probe samobdjcza. — Wszyscy patrza na
mnie z obrzydzeniem, jak na najgorszy gatunek robaka. Gdybym miat
bombe, wysadzitbym autobus z tymi glupimi ciekawskimi spojrzenia-
mi... Naciggam kaptur na gtowe, odcinam sie w stuchawkach na uszach
i znikam.

Zwigzek samobojstwa z hamowang agresja ma, wedtug Ringela, uzasad-
nia¢ fakt wystepowania mniejszej liczby samobojstw wérdéd mezczyzn w cza-
sie wojny, ktora to umozliwila skierowanie agresji na zewnatrz (Ringel, 1987,
s. 80-82). Stanowisko to wydaje si¢ dyskusyjne, przy czym spostrzezenia Rin-
gela nawigzuja do pogladéw Durkheima. Przyczyn spadku liczby samobojstw
w czasie wojny upatrujg oni raczej w takich czynnikach, jak wzrost wiezi
spotecznej jednostek miedzy soba i integracji ze spoleczenistwem, niz w skie-
rowaniu agresji na zewnatrz, poprzez roztadowanie jej na innych ludziach.
Osoby w sytuacji presuicydalnej snujg fantazje na temat swojej $mierci:

Od trzech dni nie wstaje z t6zka, nie jestem chora, cho¢ funkcjonuje jak
w chorobie. W dzien $pig, a w nocy rozmyslam, ze odejde i jak odejde.
Boli mnie kazda najmniejsza cz¢$¢ mojego ciata. Wyobrazam sobie, ze
zasypiam i juz nigdy sie nie budze tutaj. Chciatabym obudzic¢ si¢ tam, po
drugiej stronie w jego ramionach - snuje fantazje pacjentka po stracie
meza w wypadku samochodowym.
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Fantazje te s3 ucieczka od realnych probleméw w fantazje na temat $mier-
ci i snucie planéw. Wywoluja na poczatku ulge w odczuwanym napieciu, co
prawda bez konkretnego zamiaru popelnienia samobojstwa, jednak prowadza
do najwyzszego poziomu zagrozenia samobojstwem - do konkretnych i szcze-
gétowych planéw. Bedac przejsciem od rozmyslania o réznych sposobach
odebrania sobie zycia do wyboru konkretnej metody popelnienia samoboj-
stwa, wywoluja presje dzialania w okreslonym kierunku (Ringel, 1987, s. 89).
Pacjent po probie samobdjczej wyznaje:

Wszystko kojarzy mi si¢ ze $miercia. Mam wiele jej wariantow. Widze noz,
obmyslam, jak zrobi¢ to nozem, gdzie uderze, a raczej, jak nadzieje si¢ na
ostrze, aby zminimalizowa¢ odruch obronny. Wjezdzam windg na ostat-
nie pietro biurowca i wynajduje kwadrat betonu nieporosniety trawa, aby
mie¢ pewnoé¢... moim najlepszym wariantem jest alkohol i leki nasenne
zazyte na lesnej ambonie. To ostatnio moje ulubione miejsce.

Opisujac model zachowan samobdjczych, Z. Juczynski zauwaza, ze aby za-
miar zostal przeksztalcony w decyzje, a potem w sam czyn, muszg one przej$¢
zlozony proces wolicjonalny, w ktéorym oprocz samej sity woli wystepuja ele-
menty poznawcze i sytuacyjne. ,,Sita woli wyraza si¢ w postaci wysitku i wy-
trwalo$ci. Wysilek jest konieczny do zainicjowania dzialania, ktdre zalezy od
sily zamiaru lezacego u jego podtoza oraz od dotychczasowych prob realiza-
cji (...). Natomiast wytrwalo$¢ jest potrzebna do podtrzymania ustalonego
kierunku dziatania w diuzszym czasie (...)” (Juczynski, 1998, s. 10).

PODSUMOWANIE

W zwiazku z tym, ze osoby, u ktérych stwierdzono zachowania samobdj-
cze, nie s3 jednorodng grupg, diagnozowanie takich jednostek oraz czynno-
$ci terapeutyczne nie moga opierac si¢ na schematycznych dziataniach. Klu-
czowa kwestia jest dobranie wlasciwego planu interwencji, ktéry powinien
by¢ elastyczny i na biezaco modyfikowany.

W $wietle trudnosci badawczych, interpretacyjnych i terminologicznych
konieczne jest poglebianie i popularyzowanie wiedzy na temat ryzyka za-
chowan samobdjczych w szerokim zakresie. Dotyczy to przede wszystkim
czlonkéw rodziny i 0séb z codziennego otoczenia jednostek zagrozonych sa-
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mobojstwem, gdyz uwrazliwienie ich na niepokojace symptomy moze w od-
powiednim czasie poméc w rozszyfrowaniu czesto subtelnych sygnalow wzy-
wajacych do udzielenia pomocy i wsparcia.

Pomimo wielu pozytywnych zmian w spotecznym odbiorze 0séb cierpia-
cych z powodu chordb psychicznych, jako grupy najbardziej zagrozonej sa-
mobdjstwem, daleko jeszcze do pelnego zrozumienia, dlaczego ludzie odbie-
raja sobie zycie. Stygmatyzowanie 0s6b z problemami psychicznymi sprawia,
ze osoby potrzebujace specjalistycznej pomocy nie ujawniaja swoich dolegli-
wosci, traktujac je jako stabo$¢. W strategiach profilaktycznych i edukacyj-
nych trzeba uwzgledni¢ wszystkich zainteresowanych, a wiec nie tylko osoby
o sklonnosciach samobdjczych czy pracownikéw stuzby zdrowia, ale takze
cale spoleczenstwo. Przed tym ostatnim stoi zadanie poszerzania $wiadomo-
$ci czynnikéw ryzyka oraz zmiany postawy stygmatyzujacej na wspierajaca
(O’Connor, Sheehy, 2002, s. 154-164).

Myslenie o profilaktyce suicydalnej, wzbogacone o perspektywe filozo-
ficzno-etyczng, nie moze unikng¢ pytan o to, do jakiego stopnia mamy prawo
zapobiega¢ samobdjstwom. Jest to jednoczesnie pytanie o granice wolno$ci
i odpowiedzialnosci za drugiego czlowieka.

Perspektywa kliniczna, w ktdrej samobojstwo rozumiane jest jako prze-
jaw zaburzenia i choroby, z ktérg jednostka nie potrafi sama sie upora¢, do-
magac si¢ bedzie ingerencji otoczenia w nieracjonalne decyzje o odebraniu
sobie zycia. Podstawg dla takiego dziafania jest fakt, ze samobdjca jawi si¢
jako osoba, ktérej chodzi przede wszystkim o nieche¢ do zycia, takiego ja-
kie ma, a nie do zycia w ogdle. Perspektywa ta daje narzedzia do prognozo-
wania, diagnozowania samobdjstwa i jego zapobiegania, gdyz samobojstwo
jest tu postrzegane jako proces obejmujacy czynniki ryzyka, mysli, zamiary,
az do préb samobdjczych. Cho¢ z punktu widzenia profilaktyki kierowanie
sie wylacznie klinicznym rozumieniem samobdjstwa nie jest wystarczajace,
to w kontekscie psychospolecznym i filozoficznym daje nadzieje na sukces
w szybkim identyfikowaniu i interwencji wobec tych, ktérych krzyk o pomoc
czesto zostaje uslyszany o wiele za pozno.
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