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CZESC 1.

Doswiadczenia w zapobieganiu samobojstwom z perspektywy europejskiej

Wolfgang Rutz

Department of Health and Social Work, University for Applied Sciences, Coburg, Germany;
Department of Stress Rehabilitation Research, Karolinskalnstitutet, Stockholm, Sweden

Patryk Stecz

Department of Psychological Research Methodology and Statistics, Institute of Psychology,

Faculty of Educational Sciences, University of Lodz
tel. 693 075 068 * mail: patryk.stecz@uni.lodz.pl

Jan Chodkiewicz

Department of Health Psychology, Institute of Psychology, Faculty of Educational Sciences, University of Lodz

Revisit of the Gotland Study and suicide prevention

in the second decade of the

Professor Wolfgang Rutz is a professor of social
psychiatry and honorable researcher in the field of
suicidology (over 60 original research papers, books
and other publications). Prof. Rutz is also a scientific
advisor and the member of numerous institutions,
including the Swedish Social Psychiatric Forum,
German network of Suicide Prevention, Swedish
Psychiatric Association, the Swedish Family Asso-
ciation of Suicide Prevention and World Psychiatric
Organisations. In 2000s Prof. Rutz was leading the
WHO'’s European Programme for Mental Health. In
his professional career Prof. Rutz has been collaborat-
ing with Karolinska Institutet, University of Applied
Sciences of Coburg in Germany. Prof. Rutz has direct-
ed the Mental Health and Psychiatric Services of the
Gotland County in Sweden for over 20 years. During
that time he contributed to the deinstitutionaliza-
tion and empowerment of mental health services in
Gotland and conducted a critical research on suicide
prevention known as the Gotland Study.

Suicydologia t. VII1/2016

21st century

In 2015, Professor Wolfgang Rutz visited Poland
and was a keynote speaker at the National Suicidol-
ogy Conference in Lodz. Participants with different
professions, including psychiatrists, psychologists,
teachers, social workers, lawyers could participate
in his lecture and stimulating workshop related to the
issues of male depression and suicide prevention. The
Board of the Polish Suicidology Association believes
that dissemination of Professor Rutz’s communica-
tions and further post-workshop discussion might
be useful for those scientists and practitioners who
are involved with developing suicide prevention pro-
grams in Poland and delivering mental health services
focused on depression treatment. PhD Patryk Stecz,
a member of the Polish Suicidology Association and
researcher at Institute of Psychology (University of
Lodz), invites the readers to the post-conference
interview with Professor Wolfgang Rutz accompa-
nied by the comment of Professor Jan Chodkiewicz,
a health psychologist, psychotherapist and addiction
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therapist who validated the Gotland Male Depression
Scale (GMDS) in Poland.

PS: The results of Gotland Study were presented over
15 years ago and received broad recognition among
mental health specialists (Martin et al. 2013). How
are these findings relevant to the current policy on
preventing suicides?

WR: The Gotland study as a model to prevent suicide
by early recognizing and monitoring depression as
one of the main causes of suicide is today used as
a good example in several countries within and
outside of Europe, using primary health care as the
first line of healthcare support.

The Gotland study as a model needs adaptation
to local geographical, professional and socio- cultur-
al preconditions — however “a little of Gotland is
everywhere”.

Another main findingof the Gotland study are
gender specificities in the depressive symptomatol-
ogy of suicidal persons and the elaboration of the
“Gotland male depression scale” a usable screening
instrument to find, support, treat and monitor male
often highly suicidal persons, who are often non
help-seeking and “psychopathically” acting out, in
order to recognize them in time as depressive.

This scale is used in an increasing number of
countries where male depression and consecutive
self-destructive aggression and suicidality is a main
problem. That is the case in all European countries
of transition as well as in many countries outside
of Europe.

As well the EU as the WHO is supporting the
Gotland experience as one model of good practice
to be used.

PS: The two concepts of male depression and long
term effects of alcohol abuse can be manifested
by several symptoms belonging to one family (for
example, acting-out, denial, risk behavior, violence,
lack of impulse control, psychoactive substance use,
personality change) (DeJong et al. 1993; Rutz 1996;
Gruber et al. 1996). Could these two phenomena be
easily categorically distinguished?

WR: The most important is thecareful investigation
of the anamnestic processes behind. The present
state of symptoms as e.g. the male depressive act-
ing out, self-destructivity and risk taking can mostly
be diagnosed in timely connection to stressful life
events or narcissistic humiliations — often to be seen

8

in persons with priorly decent and socially well adapt-
ed behavior in families, on working places, in social
networks etc. Hereby most of the starting processes
of an alcohol addiction appear due tostressful life
events that could be recognized by a careful person
centered and narrative anamnesis and met by an ad-
equate holistic and personcentered anti-depressive
therapeutic approach.

PS: How can be the psychiatric and psychological
therapeutic interventions adjusted to the male sub-
type of depression? Males with depression might be
less motivated and compliant. If their symptoms are
mostly behavioral, does it mean that their beliefs
about the self, the environment and the future might
not manifest the cognitive triad of depression?

WR: A possibly existingcognitive triad of depression
has to be seen in the light of gender specificities and
has to be individually adapted. The depressive distor-
tion of cognition as a fact might be the same in both
genders. Its phenomenology however — aggression
or apathy, blaming, help-seeking, self-confidence,
helplessness, repelling or aggression, avoidance, guilt
feelings etc. are often different in both genders-due
to socio-cultural or even ethologically and/or biolog-
ically influenced factors.

Due to males’ lack of help-seeking ability, their
often unrealistic self-perception and demand full-
self-expectation regarding male strengths etc., a care-
ful selection of arenas and platforms is a necessary
challenge to be met — in order to find them, treat
them and get them compliant.

Individually, culturally and locally adapted solu-
tioncan only be found in careful respect to the afflict-
ed individuals, risk groups and social strata.

Hereby, culturally defined risk and protective fac-
tors, local structures of health care and social support
etc. have to be taken into account.

Important are contacts with families and next of
kin, networks and working places but even societal
authorities like police, taxation authorities, addic-
tion services, churches, sport clubs etc. To wait for
help-seeking contacts with the medical or psychiatric
system is not enough and often senseless. Contacts
with the psychological and social environment of
these males, families, working places, networks etc.
are a “conditio sine qua non”.

PS: What do you think presently about how effec-
tively the potential of the Gotland Study and the

diagnostic tool, you have developed, have been used
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in designing the effective interventions or planning
further research enabling the better understanding
of mental health management?

WR: Generally speaking, one of the problems is the
lack of new arenas of detection and support. The
existing conventional platforms for offering care and
support are not enough for reaching men. Strategies
of approaching males can be more developed and
include focusing on new potential venues (workplace,
social networks, parishes, trade unions etc.).

Most important — if adequately used — with re-
spect to the administration and design of depression
detective and supportive as well as suicidepreventive
public health services. An additional use of WHO
5 Wellbeing Scale might be helpful in identifying
diagnostic symptoms among men. Early diagnosis,
interventions and follow-ups can be still improved if
GMDS would be used as an adjunct screening test.

PS: The improvement could be done for example
by means of involving health care practitioners who
could apply GMDS instrument when necessary. The
Polish validation is already accessible (Chodkiewicz
2016) however it seems still too early to use the
tool for individual assessment. The administration
requires necessary knowledge on depression and
gender differences in its presentation.

WR: The results of Gotland study have initiated local-
ly adapted successors, for example in Jamtland Region
and in Stockholm, not mentioning German Nurnberg
or the Hungarian training for general physicians in
a high-risk areas. Thus, the Gotland Study is today
recommended by the EU and WHO. Today, GMDS is
a well-recognized, international screening instrument.

PS: Your empirical researchabout male depression
specificity seems to be replicated in other countries
including Poland (Chodkiewicz 2016), Iceland (Sig-
urdsson et al. 2015) or China (Lee et al. 2015). The
scale has been validated in clinical populations (Zier-
au et al. 2002) and translated to other languages (i.e.
German, Englishand Finnish). What is your opin-
ion on the future challenges regarding diagnosis and
treatment of depression?

WR: Due to my and others experience the prepon-
derance of females in depression is a paradoxical
artefact and misconception which should be recog-
nized as such. If so, this should have consequences
for the design of the public health serviceswhich we

Suicydologia t. VII1/2016

have to use to cope with increasing societal prob-
lems related to male depressive suicidality and even
self-destructive aggressive behavior in our societies
ofincreasingtransitional stress, where males seem to
be the most afflicted and most vulnerablerisk group
and to be male is a strong risk factor.

Flagrant examples for this can be seen in the
Eastern European, Central European and Southern
East European countries of transition, as well as in
Western European risk populations during the nine-
ties, but even today in male risk groups in heavily
afflicted southern European countries of transitional
stress and economic hardship.

PS: Taking into account the relatively high incidence
of suicides among adolescents in Poland, perhaps
there are some good practices from your own experi-
ence that might be helpful in developing our national
suicide prevention program in Poland?

WR: I would presume that adolescents, elderly,
unemployed persons are main risk groups in your
country — certainly unequally distributed by region
and gender.

Locally adapted programs should be developed,
elaborated on and monitored after a previous analy-
sis of the problem burden. Hereby often a statistical
analysis broken down to regions, social strata, gender,
and life courses gives more valuable information
that national central statistics over all. To conclude,
suicidality is one of the strongest indicators for the
mental health of a population and quite measurableas
such — even if statistical problems due to “rare event
problems”, “dark figures” etc. exist. Suicide preven-
tion is health promotion. What prevents suicide
even promotes health — and vice versa. Thus, suicide
prevention is complex and everybody’s business, in
common societal and intersectorial responsibility and
synergy — to be taken in local adaptations.

Professor Jan Chodkiewicz commentary
(translated from Polish)

According to data provided by Polish National Police,
the number of fatal suicides in Poland is increasing
constantly. In 2013 and 2014 there were more than
6000 cases, which since 1991 is the first time one
can observe such figures. This concerning trend is
associated with a time-stable male: female ratio of
5-6:1. In 2014 suicide was committed by 5237 males
while in 2003-2012 the total number of cases among
males and females has never exceeded 4900 deaths
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annually (Policja 2015). Apparently, a strong dispro-
portion of the committed suicides between males and
females does not occur only in Poland. It has been
observed in all countries (Sher 2015).

As shown by data from the abovementioned Police
Report and up-to-date literature reports, the most
common cause of suicide death are mental disorders,
particularly depression, which is diagnosedtwice as
often in females, comparingto men (Centers for
Disease Control and Prevention Suicide 2015; No-
len-Hoeksema 2001). Such observations have driven
the number of authors to draw a conclusion that
a high recognition of women depression may be ac-
knowledged to distinct depression symptoms among
males and females. Yet this concept has not been fully
recognized by all researchers. In consequence of gen-
der differences in manifestations of depression, men
are not very likely to seek for help which leads to dif-
ficulties in diagnosing and providing therapy of “male
depression” by specialists. The main symptoms of
atypical depression in men include aggressive or im-
pulsive behavior, irritability, burn-out, psychoactive
substance abuse, risk behavior (i.e. alcohol-related
reckless driving or promiscuity) (Cochran, Rabinow-
itz 2003; Magovcevic, Addis 2008; Rutz et al. 1995;
1997; Rutz, Rihmer 2007; Walinder, Rutz 2001).

A few measurement tools, which conceptualized
“male depression”, have been developed, including
the most widely recognized Gotland Male Depres-
sion Scale (GMDS) of Rutz (Rutz et al. 1995; Rutz
1999). The scale consists of 13 statements describing
depression symptoms occurring in the last month.
These include typical manifestations such as feeling
of concern, sleep problems, fatigue, indecisiveness,
self-pity, and atypical symptoms (distress, burnout,
frustration, acting-out, alcohol and drugs abuse, in-
creasing effort on work related activity or physical
exercise, self-reported or observed by others changes
in daily functioning). The questionnaire shows good
psychometric values and was validated in various
countries, not to mention Italy, China and Iceland.
The Polish validation, developed by Chodkiewicz
(Rol, Chodkiewicz 2015) has also revealed good
psychometric properties with Cronbach’s alpha of
0.92. The correlation levels for GMDS were 0.74 with
Beck’s BDI, 0.77 with Golderg’s GHQ “depression
symptoms” subscale and 0.42 with Psychache Scale.
Factor analyses has proved the existence of two fac-
tors contributing to the 59% of the total proportion
of variance. Polish version of the GMDS scale seems
to be an adequate screening questionnaire as well as
a measurement tool in scientific research.

10

At the moment, several research articles related
to the process of Polish validation of GMDS scale are
being published. They elaborate in detail the concept
of “male depression” and report the psychometric
properties of the validated measurement tool.

Dissemination of the relevant knowledge appears
to be essential when considering the number of re-
search and nationwide experiences. They show that
early diagnosis, adequate intervention and prevention
of depression would contribute to decline the suicide
tendencies and suicide deaths.

Jan Chodkiewicz (commentary in Polish)

Jak podaje na swojej stronie internetowej Komenda
Gléwna Policji, w Polsce stale wzrasta liczba zama-
chéw samobojczych zakonczonych $miercig. W latach
2013 i 2014 liczba ta po raz pierwszy od 1991 r.
przekroczyta 6000 os6b. Temu wysoce niepokojacemu
trendowi towarzyszy staly element — kazdego roku
stosunek $mierci samobdjczej mezczyzn i kobiet wy-
nosi ok. 5-6:1. W 2014 r. samobojstwo popelnito
5237 mezczyzn, podczas gdy w latach 2003-2012
ogolna liczba samobdjstw popelnionych przez kobiety
i mezczyzn nie przekraczata w kazdym z tych lat 4900
oséb (Policja 2015). Oczywiscie, znaczaca przewaga
mezczyzn nad kobietami w odniesieniu do popeinio-
nych samobojstw nie jest polska specyfika, lecz wyste-
puje praktycznie we wszystkich krajach (Sher 2015).

Jak pokazujg zaréwno wspomniany raport poli-
cyjny, jak i literatura przedmiotu, najczestsza przy-
czyna $mierci samobodjczej sg zaburzenia psychiczne,
a zwlaszcza depresja, ktora jednak jest diagnozowa-
na znaczaco czesciej u kobiet niz u mezczyzn (m.in.
Centers for Disease Control and Prevention Suicide
2015; Nolen-Hoeksema 2001). Obserwacje te dopro-
wadzily do podzielanych przez wielu (cho¢ nie przez
wszystkich) autoréw wniosku tego, ze za tak widocz-
na dysproporcja moze sta¢ odmienno$¢ objawow de-
presji u mezczyzn, ktéra utrudnia im zwracanie si¢ po
pomoc, a specjalistom diagnoze i terapie , meskiej”
depresji. Wsrdd gtéwnych objawow atypowej depresji
u mezczyzn wymienia si¢ m.in. zachowania agresyw-
ne i impulsywne, drazliwo$¢, wypalenie, naduzywanie
substancji psychoaktywnych i podejmowanie zacho-
wan ryzykownych (np. prowadzenie samochodu po
alkoholu, przypadkowe kontakty seksualne) (m.in.
Cochran, Rabinowitz 2003; Magovcevic, Addis 2008;
Rutz et al. 1995; 1997; Rutz, Rihmer 2007; Walinder,
Rutz 2001).

Do pomiaru tak konceptualizowanej , meskiej”
depresji opracowano kilka narzedzi pomiaru, wéréd
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ktérych najbardziej znana jest Gotlandzka Skala
Meskiej Depresji (The Gotland Male Depression
Scale GMDS) Rutza (Rutz et al. 1995; Rutz 1999).
Skala sklada sie z 13 twierdzen opisujacych obja-
wy depresji wystepujace u osoby badanej w ciagu
ostatniego miesiaca, a jej pozycje dotycza zaréwno
typowych objawoéw depresji, takich jak: odczuwanie
niepokoju, problemy ze snem, zmeczenie, trudnoéci
z podejmowaniem decyzji, tendencje do uzalania sie
nad soba, jak i symptomoéw atypowych — odczuwania
nadmiernego stresu, wypalenia i frustragji, trudno$ci
z panowaniem nad soba, naduzywania alkoholu i le-
koéw, zwiekszenia aktywnosci przez nadmierng prace
i/lub wysitek fizyczny, a takze zmian dotychczasowe-
go funkcjonowania, zauwazanych przez osobg badang
i jej bliskich.

Skala, charakteryzujaca sie dobrymi wlasciwoscia-
mi psychometrycznymi, zostata zaadaptowana w kil-
ku krajach, m.in. we Wtoszech, Chinach, Islandii.
Réwniez polska adaptacja kwestionariusza dokonana
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Revisit of the Gotland Study and suicide prevention in the second decade of the 21st century

Summary

The present opinion article is a scientifically structured interview with Wolfgang Rutz, psychiatrist, long-time researcher
on suicidology, author of the Gotland Study on male depression. The aim was to discuss the implementations of study on
male depression and further recommendations for suicide prevention. The interviewer comments and questions, backed
by literature, are believed to raise the important concerns on the current issues in diagnosing and treating depression and
preventing suicides. The interview is followed by a commentary from prof. Jan Chodkiewicz who presents the perspective on
male depression in light of the findings from his validation of the Polish version of male depression scale. The perspective
presented can be useful in adopting the national program for preventing suicides in Poland and other countries with high
suicidality rates and underdeveloped nationwide prevention programs.

Key words: suicidology, suicide prevention, Gotland Male Depression Scale, Gotland Study.
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Proces budowy systemu prewencji samobojstw
w latach 2007-2015 na przyktadzie szwedzkiego

regionu Sodermanland

Sédermanland jest jednym z siedmiu lin (odpowied-
nik wojewodztwa) wchodzacych w skiad Regionalnej
Sieci Prewencji Samobéjstw Uppsala-Orebro, ktéra
powstala w 1997 r. przy Narodowym Centrum Badan
nad Samobojstwami (National Centre for Suicide Re-
search and Prevention of Mental Ill-Health - NASP)
Instytutu Karoliniskiego w Sztokholmie. Region
Uppsala-Orebro obejmuje — oprécz Sédermanland
— Dalarna, Gévleborg, Vidrmland, Vistmanland,
Uppsala i Orebro. Oprécz Regionalnej Sieci Prewen-
cji Samobodjstw Uppsala-Orebro w Szwegji istnieja
Sieci: Poéinocna, Potudniowa, Potudniowo-Wschod-
nia, Zachodniej Szwecji i Sztokholm-Gotland. Mysla
przewodnia takiej organizacji prewencji samobojstw
w Szwecji w 1997 r. bylo objecie tym systemem ca-
tego kraju i wspieranie poszczegdlnych wojewodztw
w tym zakresie. System zostal stworzony i zaak-
ceptowany przez grono profesoréw szwedzkich re-
prezentujacych uniwersytety w gtéwnych miastach
poszczegdlnych regiondw.

W latach 2007-2011 przewodniczgcym Regional-
nej Sieci Prewencji Samobojstw Uppsala-Orebro byt
prof. Wolfgang Rutz, a od wrzeénia 2011 r. pelni te
funkcje autorka artykutu. W ramach Regionalnej Sieci
Prewencji Samobojstw w tym regionie organizowane
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sa co 2 lata konferencje regionalne, a ich tematem
sa zagadnienia, na ktére w danym momencie jest
zapotrzebowanie spoleczne. Przykiadowo tematem
konferencji regionalnej w 2012 r. byt proces zaloby
po samobdjstwie, a w 2014 r. — rézne formy pierw-
szej pomocy psychologicznej. We wrzesniu 2015 r.
region byt wspodlorganizatorem dziesigtej krajowej
konferencji o prewencji samobojstw. Nie byloby to
mozliwe bez finansowania calego projektu przez re-
gion Orebro, a takze Urzad Zdrowia Publicznego,
ktéry od 2015 r. jest odpowiedzialny za prewencje
samobojstw w Szwecji.

Sédermanland ma jeden z najnizszych wskazni-
kéw samobéjstw w regionie Uppsala-Orebro. Jest
on réwnoczeé$nie przykladem regionu, w ktérym
po wprowadzeniu w Szwecji w 2008 r. narodowego
programu prewencji samobdjstw (Swedish National
Board of Health and Welfare 2008) nie obserwowa-
no jego pozytywnego skutku, a wrecz widoczny byl
wzrost wskaznikow samobodjstw. Wskazniki samo-
bojstw wzrastaly, mimo zZe zgodnie z narodowym
programem opracowano wytyczne i prowadzone byly
szkolenia z zakresu prewencji samobojstw w klini-
kach psychiatrii w regionie. Szkolenia te dotyczyly
gléwnie oceny ryzyka samobodjczego. Ten wzrost
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wskaznikdéw samobdjstw zatrzymat sie nieco dopiero
w 2012 r. Pytanie, ktére warto sobie zada¢, brzmi:
co moglo wplyna¢ na taki rozwdj wskaznikéw samo-
bojstw w Sédermanland? Czy jest co$, czego mozemy
sie z tych do$wiadczen nauczy¢?

1 lutego 2006 r. wprowadzono w Szwecji mody-
fikacje prawa Lex Maria (Swedish National Board of
Health and Welfare 2005), ktora naktadata na za-
klady opieki zdrowotnej obowiazek powiadomiania
o kazdym samobojstwie i analize w celu wyciagniecia
wnioskéw na przyszlosé oraz usprawnianie dziala-
nia opieki zdrowotnej. Ta modyfikacja dotyczy oséb,
ktére popeinily samobdjstwo, a ktére mialy wcze-
$niej kontakt z opieka zdrowotna. Omawiana ustawa
w istotny sposob przyczynita sie do wzrostu zain-
teresowania instytucji opieki zdrowotnej prewencjq
samobdjstw oraz doprowadzita do wzrostu zaintere-
sowania mediéw tym tematem i do wielu publika-
¢ji wigzacych samobdjstwo z brakami w organizacji
opieki zdrowotnej. Ustawa, ktérej celem byla pre-
wencja samobdjstw, miata obosieczne skutki. Z jednej
strony przyczynila sie do wypracowania i opubliko-
wania pewnych standardéw w zakresie oceny ryzyka
samobojczego w Sédermanland (np. Ljungberg et al.
2014), a z drugiej strony trudno wykluczy¢ jej ne-
gatywny wplyw na potencjalnych pacjentéw, ktérzy
mieli okazje dowiedzie¢ si¢ o tym, ze braki organi-
zacyjne w konkretnej klinice i poradni spowodowaly
samobdjstwo. Taki uproszczony sposdb postrzegania
problemu samobdjstw mogt wplynaé negatywnie na
wizerunek placéwek opieki zdrowotnej, a przede
wszystkim na korzystanie z nich w sytuacji kryzy-
su samobojczego. Artykuly te mialy tez negatywny
wplyw na pracownikéw psychiatrycznej opieki zdro-
wotnej, ktdrzy w ten sposob byli regularnie obarcza-
ni wing za problem samobdjstw. Zjawisko to miato
roézne nasilenie w poszczegdlnych wojewoddztwach.

Ten szwedzki przykiad ,poszukiwania winnego”
ilustruje jeden z podstawowych probleméw i putapek
w prewencji samobdjstw. Poszukiwanie ,,winnego”
jest zjawiskiem bardzo powszechnym i niezbed-
ne jest wlasciwe podej$cie do niego w programach
prewengcji, gdyz w przeciwnym razie ryzykujemy, ze
program lub dana strategia prewencji nie przyniosa
pozadanego skutku. W Sédermanland wraz z edu-
kacjg spotecznoéci, w tym dziennikarzy, zmienil si¢
ton publikacji w mediach. To umozliwito przejecie
czesci odpowiedzialnosci przez politykéw — w rezul-
tacie zaczeli oni przeznacza¢ zar6wno na opieke psy-
chiatryczna, jak i na dzialania prewencyjne wigksze
$rodki finansowe. Oczywiscie nie mozna zapominia¢,
ze istnieje réwniez ryzyko nadmiernego obarczenia
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wing decydentéw i politykéw, co moze utrudnié sku-
tecznoé¢ ich dziatan.

Dodatkowo sytuacje w Sédermanland, w regio-
nie o stosunkowo wysokiej stopie bezrobocia, po-
gorszyt kryzys ekonomiczny 2008-2010 oraz ustawa
o ubezpieczeniu zdrowotnym 2008, ktére spowodo-
waly, z jednej strony, wzrost bezrobocia, a z drugiej
— ograniczanie liczby 16zek psychiatrycznych w celu
redukcji kosztéw. ,,Ofiarami” ustawy o ubezpieczeniu
zdrowotnym byli przede wszystkim pacjenci psychia-
tryczni stanowiacy w Szwecji znaczng czgs¢ wszyst-
kich oséb na zwolnieniach lub rentach. Ponadto
w Sodermanland w latach 2005-2015 systematycznie
zmniejszano liczbe 16zek psychiatrycznych, a dodat-
kowo w latach kryzysu ekonomicznego 2008-2010
ograniczono dostep do psychiatrycznej opieki ambu-
latoryjnej, likwidujac oddzial psychiatrii w Katrine-
holm i placéwke poradni psychiatrycznej w miejsco-
wosci Gnesta, o jednej z wyzszych stép bezrobocia.

W 2008 r. Parlament (2008) zaakceptowal propo-
zycje szwedzkiego programu prewencji samobojstw.
Program ten — mimo opisanych niekorzystnych zja-
wisk spoleczno-ekonomicznych — wydawal sie miec
pewien pozytywny wplyw na szwedzkie wskazniki
samobojstw, jednakze z wykluczeniem samobdjstw
u 0s6b miodych (Baran, Kropiwnicki 2015), a wiec
tych najbardziej podatnych na tzw. efekt Wertera.
W 2013 r. w grupie wiekowej 15-24 popelnito sa-
mobodjstwo 176 osdb, co bylo najwyzsza liczbg od
1989 r., w ktérym 205 os6b w wieku 15-24 lat ode-
bralo sobie zycie. W wywiadzie dla szwedzkiej te-
lewizji tak ten wzrost skomentowala prof. Danuta
Wasserman, kierownik Krajowego Centrum Prewen-
¢ji Samobojstw przy Instytucie Karolinskim w Sztok-
holmie: ,Jest to znaczacy wzrost. Istnieja metody, aby
zapobiec samobojstwom, ale nie sg one stosowane
[...]. Sa oczywiscie miasta i powiaty, ktére prébuja
podejmowac¢ dziatania, ale brak jest systematycznego
wysitku w tym zakresie”.

Jak w tych warunkach wygladata prewencja samo-
béjstw w regionie S6dermanland?

Region ma 1 286 104 mieszkancow (31.12.2014,
SCB). Charakteryzuje si¢ on nie tylko stosunkowo wy-
soka stopa bezrobocia, lecz takze malg liczbg miesz-
kancéw z wyzszym wyksztalceniem, co moze wply-
waé na wysoko$¢ wskaznikéw samobojstw. Wykres 1
ilustruje zmiany wskaznika samobojstw w okresie
2000-2014 dla tego regionu oraz zmiany dla Szwecji.

W procesie budowy systemu prewencji samo-
béjstw w Sodermanland mozna wyr6zni¢ cztery etapy.

Etap I (2007-2009) obejmowal psychiatrycz-
na opieke zdrowotng. Dzieki lokalnemu o$rodkowi
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Proces budowy systemu prewencji samobojstw w latach 2007-2015 na przyktadzie szwedzkiego regionu Sédermanland

18,00

y =-0,0751x + 13,284

16,00

R? = 0,33993

14,00

y =0,1715x + 10,459

12,00

R? = 0,14576

10,00

8,00

—&— Szwecja 0-65+

6,00

- —- - Sdermanland 0-65+

4,00

Linjar (Szwecja 0-65+)

2,00

0,00

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Wykres 1. Wskaznik samobdjstw dla Szwecji i S6dermanland w latach 2000-2014

Zrédlo: opracowanie wlasne.

badan klinicznych w 2008 r. w S6dermanland udato
sie scharakteryzowaé grupe pacjentdéw popelniaja-
cych samobdjstwa. Wykorzystano do tego autorski
instrument o nazwie Kilimanjaro Checklist. Dane
z tego badania byly punktem wyjscia w pdzniejszych
szkoleniach, a takze wykorzystano je do opracowania
wytycznych dla pracownikéw psychiatrycznej opieki
zdrowotnej w regionie. Instrument ten porzadkuje
czynniki ryzyka w czterech grupach dotyczacych:
zachowan samobdjczych, stanu klinicznego, statu-
su psychospolecznego i danych demograficznych. In-
strument ten byl wielokrotnie uzywany do szkolenia
dla personelu w ocenie czynnikéw ryzyka i ochron-
nych oraz planowania terapii w réznych miastach
Szwecji. Inna inicjatywa, ktéra udalo sie przeprowa-
dzi¢, to opracowanie programu opieki nad pacjenta-
mi z ryzykiem samobdjczym (2008-2009). W klinice
psychiatrycznej w Nykoping dziatata grupa robocza,
ktéra aktywnie brata udziat w opiece nad pacjentami
z ryzykiem samobdjczym, a takze wspierala osoby
opiekujace sie takimi pacjentami w réznych oddzia-
tach i placowkach poradni. Programy prewencji opar-
te na stworzeniu standardéw opieki psychiatrycznej
udato sie wdrozy¢ jedynie w ograniczonym zakresie.
Problemem okazal sie brak zrozumienia prewencji
przez decydentdéw i kierownikéw, a wiec osoby nie-
majace bezposredniego kontaktu z pacjentem.
Etap IT (2010-2012) obejmowat okres intensyw-
nej wspolpracy z organizacjg pozarzadows, zrzesze-
niem rodzin, ktére utracily osobe bliskag w samoboj-
stwie (SPES Sormland). Jej przewodniczaca Ursula
Thieme organizowala regularne spotkania, na ktére
zapraszala lokalnych politykéw i inne osoby zaintere-
sowane problemem prewencji samobojstw. To inspi-
rowato do dalszej pracy nad zagadnieniami prewencji
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samobojstw w regionie. Rezultatem tej wspotpracy
bylo zorganizowanie 10 wrze$nia 2012 r. — po raz
pierwszy w historii wojewodztwa — obchodéw Swia-
towego Dnia Zapobiegania Samobdjstwom. Mialo to
duze znaczenie, gdyz mobilizowato do prewencji cala
lokalng spoleczno$¢, a takze bylo poczatkiem inten-
sywnej wspoétpracy z lokalnymi mediami. Rezultatem
tego byla zmiana w sposobie przekazu informacji na
temat samobdjstw i prewencji. W kolejnych latach
normg stal sie udziat lokalnych politykéw w dysku-
sjach na temat prewengcji. Stalym goséciem w tym dniu
na wszystkich wyktadach w okresie 2012-2015 byt
wojewoda, co podkreslato wage problemu i potrzebe
mobilizacji sil, aby sie z tym problemem zmierzy¢.
Zaproszonymi wykladowcami byli m.in. profesor
Wolfgang Rutz, zajmujacy sie prewencja samobodjstw
od wielu lat, psychiatra Hikan Odeberg, ktory dzielit
sie osobistym przezyciem tego, jak radzil sobie ze
$miercig samobdjczg swojej matki, Jesper Bohm, ktéry
napisal ksigzke o samobdjstwie swojego brata. Osoby,
ktére uczestniczyty w tych spotkaniach, najczesciej
zetknely sie w jaki$ sposéb osobiscie z tragedia samo-
bodjczej $mierci i pragnely przyczynié sie do rozwoju
warunkéw do skuteczniejszej prewencji w przyszio-
éci. Obchody Swiatowego Dnia Prewencji Samobojstw
w dniu 10 wrzeénia odbywaja sie corocznie od 2012 r.
i wpisaly sie na stale w kalendarz wydarzen w regionie.

Etap III (2013). Skutkiem intensywnych dziatan
w 2012 r. bylo pojawienie sie¢ w réznych $rodowi-
skach potrzeby zwiekszenia wiedzy na temat pre-
wencji, co zaowocowalo opracowaniem programu
szkolen i szkoleniem sluzb ratowniczych, strazakéow
i policjantéw (styczen-luty 2013) oraz pracownikéw
wszystkich poradni podstawowej opieki zdrowotnej
w calym regionie S6dermanland (wiosna 2013).
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Zroédlo: opracowanie wilasne.

W styczniu 2013 r. zostala utworzona grupa ro-
bocza zlozona z przedstawicieli podstawowej opieki
zdrowotnej i psychiatrii, ktérej celem bylo opracowa-
nie procedur oceny ryzyka samobojstwa i dokumenta-
¢ji w ramach podstawowej opieki zdrowotnej. Jesienig
2013 r. zostaly przeprowadzone szkolenia przedstawi-
cieli wszystkich o$rodkéw podstawowej opieki zdro-
wotnej w regionie, a wytyczne zostaly wdrozone we
wszystkich tutejszych poradniach. Szkolenia pracow-
nikéw opieki zdrowotnej koncentrowaly sie gtéwnie
na dokumentacji ryzyka samobdjczego, poswiecajac
bardzo malo miejsca na inne strategie prewencji, co
bylo podyktowane tym, ze to wlasnie dokumentacja
byla analizowana w przypadku samobojstwa.

Za szczegblny sukces w skali Szwecji nalezy uznaé
projekt Niebieskie Swiatto, ktéry funkcjonuje w re-
gionie od czerwca 2013 r. Zostal on zainicjowany
przez samych strazakéw, zainspirowanych podobny-
mi modelowymi rozwigzaniami w regionie Jénkoping
(MSB 2009). W ramach projektu grupa robocza —
reprezentowana przez pracownikéw policji, stuzb ra-
towniczych, pogotowia ratunkowego i psychiatrii —
wypracowala program szkolen dla instruktoréw stuzb
ratowniczych wszystkich jednostek strazy pozarnej
w Sodermanland. Te szkolenia staly si¢ integralng
czedcia szkolen wszystkich strazakéw w regionie.
W Szwecji policja korzysta czesto z pomocy strazy
pozarnej, ktéra nierzadko jest pierwsza na miejscu
zdarzenia. Minusem bylo niewatpliwie to, ze szkole-
nia w projekcie Niebieskiego Swiatta objely w matym
stopniu policje, ktorej rola w prewencji samobdjstw
w Szwegji jest bardzo znaczaca.

IV etap (od konca 2013 r. - trwa nadal).
W pazdzierniku 2013 r. rozpoczela prace grupa robo-
cza skladajaca sie z przedstawicieli lokalnego urzedu
zdrowia publicznego, psychiatrii, psychiatrii dzieci,
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podstawowej opieki zdrowotnej i SPES S6derman-
land. Utworzenie grupy wiazalo sie z dostrzezeniem
przez lokalnych politykéw potrzeby prewencji i wig-
zalo sie z przeznaczeniem $rodkéw finansowych na
ten cel. Celem grupy byt rozwoj prewencji w regio-
nie. Region Sédermanland byl jednym z pierwszych
szwedzkich regionéw, w ktérych powstala taka ini-
cjatywa 1 w ktérym zatrudniono na pét etatu osobe,
ktérej zadaniem byta koordynacja dzialan z zakresu
prewencji samobdjstw. Dzieki przeznaczonym przez
lokalnych politykéw funduszom udato sie zorgani-
zowaé¢ w 2014 r. trzy seminaria na temat prewencji,
a takze udostepni¢ cze$¢ materialéw z seminariow
w internecie. W kazdym z seminaridéw uczestniczyto
ponad 300 oséb. W spotkaniach brali udzial zna-
mienici goscie, przedstawiciele §wiata polityki, na-
uki, sportu, kultury i sztuki, ktérzy w rézny sposéb
przedstawiali tragedie, jaka jest dla drugiego czlowie-
ka samobojstwo osoby bliskiej oraz jak mozna sobie
z tym problemem radzi¢. W spotkaniach uczestniczyli
w przewazajacej czesci pracownicy szkél, na co moégl
wplyna¢ fakt, ze wiosna 2014 r. zginal $miercia sa-
mobodjczg miody czltowiek, obiecujacy pitkarz lokalnej
druzyny. W tym roku zanotowano w regionie wzrost
wskaznika samobojstw w grupie do 24. roku zycia.
Prawdopodobnie zaobserwowany wzrost potrzeby
poszerzenia wiedzy z tego zakresu wéroéd nauczycieli
i przedstawicieli mediéw mial zwiazek z tg tragedia.
Réwnoczes$nie w tym samym roku znacznie obnizyt
sie¢ wskaznik samobojstw w grupie wiekowej 44-65
(wykres 2). Obnizenie wskaznikéw wiasnie w tej
grupie wiekowej mogto sie wiaza¢ z tym, ze szko-
lenia kierowane byly gtéwnie do grupy odbiorcéw
w wieku 44-65 lat. Najwyzsze warto$ci wskaznika
samobdjstw w 2009 r., podobnie jak w wielu innych
regionach, mogg wskazywaé na niewystarczajace
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Zroédlo: opracowanie wiasne.
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Zrédto: opracowanie wiasne.

mechanizmy zabezpieczajgce w warunkach kryzysu
ekonomicznego 2008-2010.

WHO (2014) w raporcie Preventing Suicide: A Global
Imperative zaleca oprocz monitorowania wskaznikow
samobojstw i hospitalizacji po probach samobojczych
takze monitorowanie liczby wdrozonych interwencji
w zakresie prewencji samobdjstw. O ile nie udalo
sie wprowadzi¢ monitoringu hospitalizacji po pro-
bach samobdjczych, o tyle w zakresie wdrozonych
interwencji Sédermanland moze by¢ przyktadem.
Raport WHO (2014) wymienia potencjalne grupy,
do ktérych powinny by¢ kierowane interwencje,
tj. pracownikdéw psychiatrycznej opieki zdrowotnej
(Malone et al. 1995), podstawowej opieki zdrowot-
nej (Rutz, von Knorring, Walinder 1989; Man et al.
2005), stuzb ratunkowych (gtéwnie strazy pozarnej),
pracownikéw szkdt (Pfaff et al. 2001; Gould et al.
2005; Wasserman et al. 2015) oraz media (Etzer-
sdorfer, Sonneck 1998; Gould 2001). Szkoleniami
w zakresie prewencji w Sodermanland udalo sie ob-
ja¢ wszystkie wymienione grupy, a takze lokalnych
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politykéw, rodziny oséb, ktére utracily osobe bliska
w samobojstwie, i przedstawicieli Ko$ciola Szwedz-
kiego. Koscidt Szwedzki udostepnial w latach 20012-
2015 lokale na spotkania w zwigzku z seminariami
na temat prewencji w dniu 10 wrzesnia (Swiatowy
Dzien Prewencji Samobojstw), a ksieza brali udziat
w wielu spotkaniach. Kosciét ten bardzo czynnie
angazuje sie w prewencje samobdjstw, nie tylko
w Sodermanland.

Tak duzy zasieg szkolen jest niewatpliwym sukce-
sem. Sukcesem jest tez to, ze wskazniki samobdjstw
w grupach wiekowych 25-44 (wykres 3) oraz powy-
zej 65. roku zycia (wykres 4) wykazywaly w okresie
2000-2014, podobnie jak w innach regionach Szwe-
cji, trend spadkowy.

Decydujac sie na budowanie prewencji, narazamy
sie na ryzyko porazki. By¢ moze przyczynia sie do
tego fakt, ze tak trudno zdoby¢ fundusze na pre-
wencje. By¢ moze decydenci pod$wiadomie czuja, jak
skomplikowany jest to problem, i na wszelki wypadek
nie podejmuja ryzyka. S6dermanland jest przykladem
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Zrédto: opracowanie wiasne.

tego, jak trudno bylo zdoby¢ $rodki finansowe na
prewencje samobojstw, zwlaszcza w okresie kryzysu
ekonomicznego, w ktérym finansowanie np. opieki
psychiatrycznej w regionie sie zmniejszylo, dopro-
wadzajac do ograniczenia miejsc, w ktoérych osoby
w kryzysie samobdjczym mogly si¢ zwrécié¢ o pomoc.
Mogto to doprowadzi¢ do wzrostu wskaznikoéw samo-
béjstw w tym okresie, szczegélnie w grupie wiekowej
45-64 (Chang et al. 2013). W myél zasad prewencji
powinno sie raczej wydatki na opieke psychiatryczna
w tym okresie zwiekszy¢.

Kolejna porazka jest wzrost, podobnie jak w calej
Szwecji, wskaznikéw samobojstw w grupie wiekowe;j
ponizej 24. roku zycia (wykres 5). Wiosna 2014 r. po
samobdjstwie mlodego mezczyzny reprezentujacego
lokalny klub pitkarski doszlo do wzrostu liczby sa-
mobdjstw w tej grupie wiekowej, mimo ze lokalna
gazeta pisala jedynie o nieszcze$liwym wypadku na
torach, a nie o $mierci samobdjczej. Nie przeszkodzi-
to to jednak w obszernym komentowaniu zdarzenia
w internecie.

W trakcie calego procesu budowania prewencji
przeznaczano jedynie minimalne $rodki na trzeci
sektor, czyli NGOs, mimo zZe to ten sektor odgry-
wal bardzo istotng role w budowaniu prewencji. Ta
nieréwnowaga nie wplywala dobrze na wzajemne
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relacje w grupie skupiajacej przedstawicieli r6znych
instytucji, ktéra miata na celu koordynacje prewengji.
W grupie tej trudno bylo uzgodni¢ wspélny kierunek
dziatania, co doprowadzito do tego, ze na znak prote-
stu opuscila te grupe Ursula Thieme, reprezentujaca
trzeci sektor (NGO), przewodniczaca Stowarzysze-
nia Rodzin, ktére utracily osobe bliskg przez samo-
béjstwo (SPES Sormland), osoba o bardzo duzych
zastugach dla prewencji samobdjstw w regionie. Ta
sama silna grupa intereséw zdecydowala, ze w celu
redukcji kosztéw bedzie finansowaé pewne strate-
gie, a pominie inne, co ostatecznie doprowadzilo
do konfliktu i roztamu w grupie. To powinno by¢
przestroga dla budowniczych systeméw prewencgji,
gdyz istnienie réznych grup intereséw jest regula,
a nie wyjatkiem. Niestety, zaréwno osoby popelnia-
jace samobdjstwo, jak i osoby probujace temu prze-
ciwdziala¢ wydaja sie by¢ w spoleczenstwie grupami
»Z pietnem”. To moze w pewnym stopniu ttumaczy¢
niedofinansowanie programéw prewencji i brak zro-
zumienia dla nich przez decydentéw, co moze pro-
wadzi¢ do ich ograniczonej skuteczno$ci. Dopdki nie
opracujemy systemu prewencji uwzgledniajacego
te trudno$ci, dopdty osiagniecie znaczacej popra-
wy we wskaznikach samobojstw moze okazaé sig
niewykonalne.
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Proces budowy systemu prewencji samobdjstw w latach 2007-2015
na przykladzie szwedzkiego regionu S6dermanland

Streszczenie

Na podstawie obserwacji i do$wiadczen uzyskanych przez eksperta i konsultanta zaangazowanego w budowe systemu
prewencji samobdjstw w szwedzkim regionie Sédermanland w latach 2007-2015 w artykule przedstawiono, jak trudnym
wyzwaniem jest taki proces, co moze przynie$¢ sukces, na jakie przeszkody jest si¢ narazonym, a takze co mozna zrobi¢,

by zminimalizowa¢ ryzyko porazki.

Stowa kluczowe: prewencja samobdjstw, budowa systemu prewencji samobdjstw, szwedzki model prewencji samobdjstw.

Consultant Psychiatrist Anna Baran

The process of suicide prevention system development in the years 2007-2015,
as exemplified by the S6dermanland region in Sweden

Summary

On the grounds of observations and experiences acquired by an expert and consultant during the development of a suicide
prevention system in the Swedish region of Sédermanland in the years 2007-2015 the paper outlines how difficult chal-
lenges are posed by such a process, what can bring success, what obstacles are faced, and what can be done to minimize

the risk of failure.

Key words: suicide prevention, prevention system development, Swedish model of suicide prevention.
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CZESC 1I.

Doswiadczenia zapobiegania samobdjstwom w Polsce

Dr n. med. Iwona Koszewska

Fundacja — Profilaktyka, Prewencja, Leczenie — Cumulus
tel. 505 226 765 * mail: iwona.koszewska@gmail.com

Profilaktyka depresji i samoboéjstw w Polsce
w latach 2009-2016 z perspektywy trzeciego sektora

(organizacji pozarzadowej)

Rola organizacji pozarzadowych w Polsce * Fundacja Cumulus ¢ Whnioski

Rola organizacji pozarzadowych w Polsce

Okreslenie ,trzeci sektor” wywodzi sie z teorii po-
dzialu nowoczesnego panstwa dzielacego aktywnosé
spoteczno-gospodarcza panstw demokratycznych na
trzy sektory: panstwowy (wladza, administracja pu-
bliczna), rynkowy for-profit, czyli nastawionych na
zysk przedsiebiorstw gospodarczych prywatnych,
oraz organizacji non-profit dzialajacych pro publico
bono. Trzeci sektor to nazwa stosowana wobec ogo-
tu organizacji pozarzadowych. Termin ,organizacje
pozarzadowe” za$ jest dostownym tlumaczeniem
angielskiego okre$lenia non-governmental organizations
(NGOs), ktéry upowszechnil si¢ w jezyku polskim
od lat 90. XX w. Prawng definicje takiej organizacji
podaje ustawa z 24 kwietnia 2003 r. o dzialalno$ci
pozytku publicznego i o wolontariacie (tekst jedno-
lity: Dz. U. z 2016 r. poz. 239 z pdzn. zm.).

Organizacje pozarzadowe — w odréznieniu od or-
gandéw publicznych, a podobnie jak przedsiebiorstwa
gospodarcze — sg prywatne i powstaja z inicjatywy
ich zatozycieli (zazwyczaj indywidualnych oséb), ale
— w odréznieniu od przedsiebiorstw, a podobnie jak
wladze publiczne — dzialajag w interesie publicznym,
a nie prywatnym.
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Rozwdj spoteczenstwa obywatelskiego (po stiu-
mieniu przez stan wojenny) odnowit sie po 1989 r. Po
okresie wzajemnej nieufnosci (z jednej strony rzadu
czy zbiurokratyzowanych instytucji pafistwowych do
trzeciego sektora, z drugiej strony ,,pozarzagdowcow”
do wtadz publicznych) rozpoczeto préby wprowadza-
nia paradygmatu partnerstwa, ktore z czasem zaowo-
cowaly prawnym zobowigzaniem samorzadéw do
wspolpracy i wezesdniejszych konsultacji spolecznych
z NGOs. W 2015 r. zarejestrowanych byto w Polsce
17 tys. fundacji i 86 tys. stowarzyszen, z czego 7%
zajmowalo sie ochrong zdrowial.

Fundacja Cumulus

Fundacja - Profilaktyka, Prewencja, Leczenie — Cu-
mulus zostala zarejestrowana w KRS w kwietniu
2009 r. Cele Fundacji to realizacja zadan z zakresu
ochrony i promocji zdrowia, a przede wszystkim:
»dziatalnoé¢ w zakresie zapobiegania depresjom
oraz ich skutkom (naduzywanie substancji psychoak-
tywnych, samobodjstwa) oraz propagowanie wiedzy

1 http://fakty.ngo.pl/wiadomosc/1889290.html (dostep:
21.07.2016).
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i dziatania edukacyjne dla ludnos$ci w zakresie o§wiaty
zdrowotnej, profilaktyki i prewencji zaburzen psy-
chicznych, zwlaszcza zaburzen nastroju”2.

Gléwny akcent oddzialywan profilaktycznych zo-
stal polozony na przygotowanie oséb, ktére moga
sie przyczyni¢ do zapobiezenia depresji i samobdj-
stwom, czyli decydentéw, interesariuszy, specjalistow
w dziedzinie opieki zdrowotnej i spotecznej (stake-
holders i care givers) — w my$l sprawdzonej interwencji
w sytuacji kryzysowej w czasie lotu samolotem: ,,Jesli
ci$nienie w kabinie gwaltownie spadnie, maski tleno-
we wypadng automatycznie. Nalezy wowczas chwycié
najblizsza maske, pociagna¢ ja mocno do siebie, za-
kry¢ nig usta i nos, oddycha¢ normalnie. Pasazerowie
podrézujacy z dzie¢mi zakladajg maske najpierw so-
bie, a nastepnie dziecku...”, aby méc w pelni sprawnie
zadba¢ o podopiecznych.

Dotychczasowe dziatania Fundacji Cumulus skta-
daja sie z dwdch etapow.

Etap pierwszy to dzialania lokalne w ramach pierw-
szego w Polsce regionalnego programu zapobiegania
depresji i samobojstwom ,,Aby halny nikogo nie za-
bral, 2009-2015”. Cele szczegdtowe programu to: pod-
niesienie kompetencji os6b niosgcych pomoc poprzez
poprawe wczesnego rozpoznawania depresji i ryzyka
samobdjstwa, nabycie umiejetnosci rozmowy na temat
mys$li samobojczych, wzmacnianie czynnikéw chronia-
cych, poprawe wspodtpracy miedzy tymi osobami oraz
upowszechnienie wiedzy na temat zdrowia psychicz-
nego, ksztaltowanie zachowan i stylow zycia korzyst-
nych dla zdrowia psychicznego, nabycie umiejgtnosci
radzenia sobie w sytuacjach trudnych. Program zaadre-
sowany byt do mieszkancéw powiatu tatrzanskiego.

Etap drugi obejmuje dzialania ogdlnopolskie, ktdre
polegaja na wspdlpracy z pierwszym i trzecim sekto-
rem i maja na celu wprowadzenie zintegrowanej stra-
tegii zapobiegania depresji i samobojstwom w Polsce.

Fundacja Cumulus realizuje swoje cele przez sie-
dem wymienionych w statucie zadan. W dalszej cze-
$ci artykulu przedstawiono przyktadowe aktywnosci
w ramach wymienionych zadan.

W ramach ,,Wspélpracy z wladzami samorza-
dowymi, rzadowymi i organizacjami pozarzado-
wymi” Fundacja wspéldziatata z wladzami samo-
rzagdowymi w powiecie tatrzanskim (starostwem,
Urzedem Miasta Zakopane) oraz dekanatami Ko$ciota
katolickiego w Zakopanem, Poroninie i Bukowinie

2 Wpisana do Krajowego Rejestru Sadowego prowadzo-
nego przez Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydzial
Gospodarczy KRS dnia 22 kwietnia 2009 roku pod numerem
KRS 0000328284, numer REGON 141822023, numer NIP
951-228-17-22.
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Tatrzanskiej w czasie programu , Aby halny nikogo
nie zabral” (Koszewska, Ostaszewski brw). ByliSmy
dwukrotnie zapraszani na konferencje jako przyktad
dobrych praktyk. Nie udato sie nawiaza¢ dobrej
wspodlpracy z Osdrodkiem Interwencji Kryzysowej,
gléwnie z powodu ograniczen formalnych w postaci
zadan statutowych. W czasie trwania programu Fun-
dacja podjeta tez wspodtprace z Krakowskim Insty-
tutem Psychoterapii (Stowarzyszenie U Siemachy),
organizujac coroczne otwarte dla mieszkancéw kon-
ferencje w Zakopanem: ,,Jesienne rozmowy nie tylko
o depresji”. Wspolnie podjeto takze starania o otwar-
cie filii KIP-u w Zakopanem. Wynikiem wspoéidziata-
nia ze Stowarzyszeniem Rodzin Abstynenckich byty
wyklady o zapobieganiu depresji i samobdjstwom
wyglaszane podczas corocznych spotkan rodzin abs-
tynenckich w Matym Cichem.

W ramach ,,Wspélpracy z instytucjami i organi-
zacjami o podobnym zakresie dzialalnosci w kraju
i za granica” Fundacja (wspodlnie z Sekcjg Suicydolo-
gii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego, Polskim
Towarzystwem Suicydologicznym oraz Sekcjg Suicy-
dologii i Prewencji Samobdjstw Europejskiego Towa-
rzystwa Psychiatrycznego EPA-SSSP) zorganizowala
w Warszawie w 2015 r. migdzynarodowe seminarium
poéwiecone przygotowaniu programu zapobiegania
samobojstwom w Polsce (z rekomendacjg Ministra
Zdrowia) z uczestnictwem wybitnych europejskich
suicydologéw. Prezes Fundacji zostata czlonkiem
International Association Suicide Prevention (IASP)
i otrzymala propozycje, by zosta¢ jej narodowym
reprezentantem w Polsce.

»Dzialalno$¢ edukacyjna, badawcza i dorad-
cza” dotyczyla zorganizowania (wraz z wladzami
samorzadowymi, Zakopianskim Ruchem Oddol-
nym, pod patronatem ,Iygodnika Podhalanskiego”)
corocznych otwartych konferencji dla mieszkancow
Zakopanego ,Jesienne rozmowy nie tylko o depresji”
w Zakopanem. Wyklady, cieszace si¢ duzym zain-
teresowaniem, wygtaszali najlepsi polscy specjali-
$ci. Podejmowano przyktadowe tematy: , Dzisiejsze
problemy dzieci i mlodziezy”, ,Jak sobie radzi¢
z depresja i lekiem?”, ,,0d wolnosci do zniewole-
nia. Uzaleznienia”, ,,Od uzaleznienia do depresji”.
Cztery konferencje popularno-naukowe dotyczyly
czynnikéow ryzyka samobojstw: ,,O depresji”, ,,Sa-
mobdjstwo wirdéd miodziezy”, ,, Problemy emocjonal-
ne po wypadku z perspektywy dziecka i dorostego.
Ofiara, swiadek, sprawca, ratownik”, ,,Zapobieganie
depresji i samobojstwom w powiecie tatrzanskim”.
Wspélnie z Zakopianskim Ruchem Oddolnym oraz
z Fundacjg Bieganie Fundacja zorganizowata takze
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biegi przez Zakopane ,Przegoni¢ depresje” (2013,
2014). Dziatalno$¢ doradcza Fundacji to wiaczenie sie
W opiniowanie programoéw zapobiegania depresji oraz
samobdjstwom przygotowanych przez Ministerstwo
Zdrowia. Aktywno$¢ badawcza obejmuje przygotowa-
ny na zlecenie Ministerstwa Administracji i Cyfryzacji
raport Internet i nowe technologie w zapobieganiu samo-
bdjstwom (Koszewska, Sredniawa, Koszewska 2014).

Kolejne zadanie Fundacji: ,,Podejmowanie wszel-
kich dzialan majacych na celu profilaktyke zabu-
rzen nastroju”, przejawia sie poprzez liczne wywiady
prasowe, radiowe i telewizyjne oraz zorganizowanie
w 2014 r. debaty w redakgji tygodnika ,,Polityka” ,Za-
pobieganie samobojstwom — zadanie nas wszystkich”,
przy szerokim udziale réznych srodowisk (Kancelaria
Prezydenta RP, redaktorzy naczelni gazet i tygodni-
kéw ogolnopolskich, przedstawiciele stuzb mundu-
rowych, organizacje pozarzadowe i inni), a takze
przygotowanie interdyscyplinarnego seminarium
»Samobojstwa w Polsce. Jak im przeciwdzialac?” we
wspolpracy z Kancelaria Prezydenta Rzeczpospolitej
Polskiej w 2015 r.

Zadanie ,,Szkolenie réznych grup zawodowych
niosacych pomoc osobom z zaburzeniami psy-
chicznymi lub narazonym na zaburzenia psychicz-
ne” to priorytetowa aktywno$¢ w ramach programu
,Aby halny nikogo nie zabral” 2009-2015. Regularne,
comiesieczne spotkania/warsztaty w Zakopanem dla
lekarzy, $redniego personelu medycznego, psycholo-
gow, pedagogdw, nauczycieli, kuratoréw, pracow-
nikéw opieki spolecznej, stuzb ratowniczych oraz
duchownych dotyczyly probleméw leczenia i zapo-
biegania depres;ji i ich skutkéw (uzaleznienia, samo-
béjstwa) odbywaly sie w Zakopanem. W trakcie tych
spotkan wylonila sie grupa oséb (Zakopianski Ruch
Oddolny), ktéra inicjowala kolejne tematy, wskazy-
wala lokalne potrzeby. Na zaproszenie Panstwowej
Strazy Pozarnej prowadzitam wyklady i warsztaty
dla psychologéw, kaptanéw i lekarzy PSP: , Potrzeby,
mozliwo$ci i ograniczenia profilaktyki samobodjstw
w jednostkach organizacyjnych PSP”, a takze (na za-
proszenie Centralnego Zarzadu Stuzby Wieziennej)
wyklady i warsztaty dla psychologéw wieziennych
»,Ocena ryzyka samobdjstwa”.

Realizacja zadania ,,Organizowanie lub udzial
w krajowych i miedzynarodowych konferencjach,
seminariach, warsztatach i podrézach studyjnych
o tematyce zwiazanej z chorobami psychicznymi”
to wyklady na temat zapobiegania samobdjstwom
podczas zjazdéw Polskiego Towarzystwa Psychia-
trycznego oraz konferencji Sekgji Suicydologii PTB
organizowanie sesji tematycznych i prezentacja
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wykladow podczas corocznych konferencji z cyklu
»~Farmakoterapia, psychoterapia i rehabilitacja zabu-
rzen afektywnych” organizowanych przez UJ Colle-
gium Medicum i Instytut Psychiatrii i Neurologii,
wyktady dla Osrodka Rozwoju Edukacji oraz udziat
w dwodch seminariach zorganizowanych przez Mini-
sterstwo Zdrowia, w Warszawie i Lodzi w 2016 r. Na
forum miedzynarodowym, podczas zjazdu Swiatowe-
go Towarzystwa Zapobiegania Samobdjstwom (IASP)
w 2013 r. w Oslo, zaprezentowano poster Don’t let
halny wind take any more lives, nagrodzony za tre$é
prezentacji. Prezes Fundacji uczestniczyla w kur-
sie na temat ewaluacji programéw profilaktycznych
w Narodowym Centrum Badan nad Zapobieganiem
Samobdjstwom i Chorobom Psychicznym w Instytu-
cie Karolinska w Sztokholmie w 2012 r. i 1st Forum
Romanum on Suicide w Rzymie w 2015 r.

Zadanie ,Badania naukowe majace na celu
ocene skutecznosci dzialan profilaktycznych
i terapeutycznych dotyczacych choréb psychicz-
nych, zwlaszcza depresji i samobodjstw” zostato
wypelnione przez opracowanie (wraz z dr L. Bo-
guszewsky z Zakladu Ochrony Zdrowia Instytutu
Psychiatrii i Neurologii) na temat specyfiki regionu
przed wdrozeniem programu zapobiegania depresji
i samobodjstwom (Koszewska, Boguszewska 2009,
s. 323-331; Koszewska, Boguszewska 2009-2010,
s. 53-63). Przeprowadzono ewaluacje programu ,,Aby
halny nikogo nie zabral” na podstawie przyjetej meto-
dologii (ankieta dla uczestnikéw, rozmowy z liderami,
poréwnanie wskaznikdéw samobdjstw i rozpowszech-
nienia zarejestrowanego zaburzen nastroju).

W ramach pracy naukowej nawigzano wspoipra-
ce z Instytutem Meteorologii i Gospodarki Wodnej
w Krakowie na temat wplyw wiatru halnego na sa-
mobdjstwa w powiecie tatrzanskim. Praca, obecnie
przygotowana do publikacji, jest wynikiem szer-
szej wspoélpracy z Uniwersytetem Jagiellonskim,
Regionalna Siecig Prewencji Samobdjstw w regionie
Uppsala-Orebro (Uppsala-Orebro Network for Suicide
Prevention) w Szwecji, Warszawskim Uniwersytetem
Medycznym. Praca jako poster zostala zaprezen-
towana w 2016 r. w Madrycie podczas 24th Euro-
pean Congress of Psychiatry (EPA 2016), e-Poster:
»The influence of the foehn wind (Halny) on the
occurrence of suicide in the Tatra Mountains, 1999—
2014” (Koszewska et al. 2016, s. 597).

Whioski

Fundacja Cumulus przez 7 lat podejmowata wiele ini-
cjatyw zgodnie ze statutowymi celami i wyznaczonymi
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zadaniami. Najwazniejsze aktywnosci stuzace zapo-
bieganiu depresji i samobojstwom realizowane byly
i sa przez podejmowanie kontaktéw z otoczeniem:
z sektorem panstwowym, administracja samorza-
dowa, biznesem, mediami, instytutami naukowymi,
uczelniami, organizacjami zagranicznymi i innymi
organizacjami pozarzadowymi.

Podejmowanie tematu samobojstwa jest tematem
trudnym i obarczonym tabu w spoleczenstwie. Z tego
powodu czesto wlgczajg sie psychologiczne i spotecz-
ne mechanizmy obronne, zwlaszcza z kregu unikania.
Obserwowany opér i lek wymaga czasu na ,,oswo-
jenie” trudnego tematu. Na Podhalu po kilku latach
wspodlpracy uznano, ze najwazniejszy efekt dziatan to
»2uwrazliwienie na problem”. Wspoélipracujacy z Fun-
dacja zakonnik powie po kilku latach: ,,Byta obawa na
poczatku. I powiem szczerze, po tym czasie ciesze sie,
ze w to wszedlem..., te spotkania zupelnie odmienily
postrzeganie. A moze nawet nie tyle postrzeganie...
Ja sam po prostu przestalem si¢ tego [rozmowy] az
tak baé. A jakby oswojenie tematu depresji na spo-
tkaniach pozwolilto na to, Ze sie tego nie boje. Mozna
mnoéstwo sie dowiedzieé i oswoi¢ temat”.

Powszechno$¢ moéwienia o depresji w polskich
mediach w ostatnich latach spowodowata znaczna
destygmatyzacje choroby. Analiza zasobow polskoje-
zycznego internetu sugeruje, ze w necie samobojstwo
i depresja nie sg tematem tabu, co zapewne wiaze sie
z anonimowo$cia wypowiedzi. W mediach spolecz-
nosciowych czesto obserwuje sie szybko udzielane
wsparcie, przy jednoczesnym braku oficjalnych lin-
kéw ,,pomocowych”. Mimo to uwazam, ze dzialania
zmierzajace w kierunku zapobiegania depresji i samo-
béjstwom powinny by¢ poprzedzone podniesieniem
$wiadomosci u decydentéw i interesariuszy (stake-
holders), wtedy wspolpraca uklada sie lepiej.

Tematy choroby i $mierci nie dotycza tylko me-
dycyny, lecz takze nauk humanistycznych, prawnych,
jak réwniez duchowosci cztowieka. Z tego powodu
niezbedne jest dzialanie interdyscyplinarne zlozone
z zespolu ekspertéw. W ostatnim roku zawigzala
sie ,platforma“ wspdlnych dziatan kilku $rodowisk
NGOs: towarzystw naukowych (Sekcja Suicydologii
PTE Polskie Towarzystwo Suicydologiczne), fundacji
(Cumulus, Pogotowie Kryzysowe) i innych oséb za-
interesowanych praca na rzecz prewencji samobdjstw.
Podjete zostaly rozmowy i wspoélne inicjatywy z Mini-
sterstwem Zdrowia. Uzyskali$my wsparcie ekspertéw
europejskich w tej dziedzinie i deklaracje dalszej pomocy.

W 2015 r. wszed! w zycie ,,Program zapobiegania
depresji w Polsce na lata 2015-2019” zatwierdzony
przez Ministra Zdrowia. W przygotowaniu jest tez
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»Program zapobiegajacy wykluczeniu zawodowemu
chorych na depresje” z udzialem $rodkéw Europej-
skiego Funduszu Spolecznego w obszarze zdrowia
na lata 2014-2020. W tej sytuacji konieczne wydaje
sie podjecie zintegrowanych dzialan zmierzajacych
w kierunku zapobiegania depresji i samobdjstwom,
gdyz nadal brakuje jednolitej, narodowej strategii
zapobiegania samobdjstwom.

Programy profilaktyczne realizowane sg gtéwnie
na poziomie samorzadéw. Cho¢ samorzady zwykle
chetnie wspotpracuja z NGOs, to jednak najwazniej-
sze jest zaufanie spoteczne, przekonanie o potrzebie
takich, a nie innych oddzialywan profilaktycznych.
Wskazana bytaby kampania uswiadamiajgca, nasta-
wiona na pokazanie mozliwo$ci pomocy czlowiekowi
z my$lami samobdjczymi. Nalezatoby wnikliwie prze-
analizowa¢ wnioski z realizacji na poziomie gminy
innych programéw profilaktycznych w Polsce, tak
aby wychodzily naprzeciw realnym potrzebom be-
neficjentéw i byly przyjmowane jako pomocne, a nie
jako wytacznie zobowiazanie do realizacji narzucone
z gory. Wlasciwe kryterium trafnosci, czyli w jakim
stopniu cele projektu odpowiadajg zidentyfikowa-
nym problemom w danej spotecznosci i realnym
potrzebom beneficjentéw, identyfikowanie stabych
i mocnych stron interwengji, zwieksza szanse efek-
tywnosci i skutecznosci interwengji. Starosta powiatu
tatrzanskiego tak podsumowat dziatania: ,I mocna,
i stabg strona programu bylo to, ze nie ubraliSmy go
w formalne ramy do konca. Nie bylo to realizowane
w formie programu uchwalonego przez rade powiatu,
realizowanego za okreslona kwote itd. To byla sita
programu. Z jednej strony latwiej by si¢ procedo-
walo, gdyby$my mieli zabezpieczone $rodki, ale nie
bytoby wtedy tego elementu dzialania spotecznego,
bezinteresownego... Nie byloby elementu zaufania,
powiazania ludzi w sposéb nieformalny”.

Uwazam, ze wszelkie programy profilaktyczne
muszg uwzgledniaé specyfike polska, muszg by¢
poprzedzone rzetelng diagnozg problemu w Polsce
i dziataniami pilotazowymi. Bezwzglednie konieczne
jest uwzglednienie specyfiki polskiego spoleczenstwa,
mechanizmoéw radzenia sobie, zwlaszcza w $rodo-
wiskach wiejskich, gdzie wskazniki samobojstw
sa najwyzsze. Niewla$ciwe jest bierne kopiowanie
programow zagranicznych bez analizy wynikow sku-
tecznoédci tych programéw. Z tego powodu konieczne
jest udoskonalenie systemu gromadzenia danych na
temat préb samobdjczych i samobojstw, kompatybil-
no$¢ danych policji i GUS-u.

Z moich do$wiadczen wynika, ze wspodlpraca
z firm z drugiego sektora (tj. sfera biznesu), ktérych
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istnienie nastawione jest gléwnie na zysk, nie uktada
sie. Jedynie indywidualne poczucie sensu wlaczenia
sie w problem, osobiste poczucie bonum commune mo-
tywuja do podjecia dzialan. Zarazem zaangazowanie
pracodawcéw w problematyke zdrowia psychicznego
moze by¢ bardzo pomocne.

Ciekawym dos$wiadczeniem jest tworzenie sie od-
dolnych, niesformalizowanych i spontanicznych ini-
cjatyw spolecznych (czwartego sektora). Takim przy-
ktadem jest Zakopianski Ruch Oddolny, ktéry do dzi$
podejmuje wiele pozytecznych dzialan dla swojego
$rodowiska. W mojej opinii bezpodrednie zaintereso-
wanie mozliwos$ciami oddzialywan profilaktycznych
przez osoby spotykajace sie z cztowiekiem w kryzysie
(care givers) ma najwieksze znaczenie i skuteczno$¢.
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Streszczenie

Do tej pory w Polsce nie ma jednolitej strategii zapobiegania depresji i samobdjstwom. Na przyktadzie lokalnych i ogélnopol-
skich do$wiadczen z dziatania Fundacji Cumulus zostaly przedstawione sugestie dla przysztych programéw profilaktycznych.

Stowa kluczowe: profilaktyka, depresja, samobojstwo, organizacje pozarzadowe.

Iwona Koszewska, M.D., Ph.D.

Depression and suicide prevention in Poland in the years 2009-2016
from the third sector (non-governmental organization) perspective

Summary

No unified strategy for depression and suicide prevention has been developed so far in Poland. Based on nationwide and
local experiences from the Cumulus Foundation activities some suggestions for future prevention programs are proposed

in the paper.

Key words: prevention, depression, suicide, NGOs.
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Problem samobdjstw a rozwigzania systemowe

Statystyki * Skala problemu i wiasne refleksje na podstawie do$wiadczen z prowadzenia strony internetowej www.samobojstwo.pl ¢
Tradycyjny model pomocy, czyli dlaczego pomoc osobom zagrozonym samobdjstwem jest mato skuteczna? ¢ Jak mozna zbudowaé
optymalny system pomocy? ¢ Zasada optymalnej réznicy w pomocy osobom zagrozonym samobéjstwem ¢ Otwarty dialog a zapo-

bieganie samobéjstwom ¢ Podsumowanie

Problem samobdjstw nie od dzi$ jest tematem wie-
lu ksigzek i artykutow. Wydawaloby sie, Ze jest on
na tyle powazny, ze nie sposéb przej$¢ obok niego
obojetnie. Nie zmienia to jednak faktu, ze ciagle jest
to temat tabu i wymaga zaréwno delikatnego, jak
i zdecydowanego zajecia si¢ nim. Wedtug ostatnich
statystyk Komendy Giéwnej Policji (KGP) w Polsce
$rednio 16 os6b dziennie odbiera sobie zycie, w tym
jedno dziecko. W tej sytuacji zasadne jest podjecie
inicjatyw zmierzajacych do zmniejszenia wskaznika
samobdjstw w Polsce. Mial temu stuzy¢ Narodowy
Program Zapobiegania Samobdjstwom, ktoéry powstal
w ramach Narodowego Programu Ochrony Zdrowia
Psychicznego. Jego realizacja byta przewidziana na
lata 2012-2015, a cel gléwny zakladal obnizenie
wspoéliczynnika samobdjstw w Polsce o co najmniej
20% do 2020 r. Program nie zostal jednak wdrozony,
a tym samym pod znakiem zapytania stoi realizacja
jego gtownego zalozenia.

Mimo braku programu prewencyjnego nalezy
stwierdzi¢, ze zauwazalne sg inicjatywy podejmo-
wane w celu zminimalizowania skali problemu,
ale sa one rozproszone, niespojne i kazda zyje
wlasnym zyciem. Skutecznoé¢, jak wiadomo, tkwi
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w interdyscyplinarnosci, korelacji i wspétpracy mie-
dzyinstytucjonalnej (a tym samym mi¢dzyludzkiej),
ktéra powinna by¢ monitorowana, ewaluowana i cig-
gle udoskonalana. Dobrym przykladem skutecznosci
takich dziatan sa realizowane w Norwegii czy Irlandii
programy przynoszace pozadane efekty.

Celem artykulu jest podzielenie si¢ doswiadcze-
niem i pomystami, ktére wylonily sig dzieki kilkuletnie-
mu zaangazowaniu autorki i innych oséb w dzialania
zmierzajace do zmniejszenia liczby samobéjstw w Pol-
sce. Wszelkie wnioski, ktére zostang tu przedstawio-
ne, sa zaréwno efektem zaznajomienia sie z bibliogra-
fia traktujaca o temacie samobojstw, jak i aktywnosci
wynikajacej z wolontariatu na rzecz Fundacji Pogoto-
wie Kryzysowe, ktéra m.in. spetnia role koordynatora
pomocy i prowadzi strone www.samobojstwo.pl.

Statystyki

Sa miazdzace. Kazdego tygodnia w Polsce ubywa 118
0s6b, ktére z réznych powoddéw nie mialy sily zy¢.
Wiekszo$¢ z tych os6b mozna by uratowad przez
wdrozenie szeroko pojetych dzialan pomocowych.
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2013 r. — Mszczondéw (6101)*
fot. Radostaw Botev/Wikimedia Commons

Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Mszczon%C3%B3w#/media/  Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Kcynia#/media/
File:Mszczonow_Town_Hall.jpg

File:Kcynia3.jpg

2010 r. — Nateczéw (4087)
fot. marekusz/Shutterstock

2012 r. — Kcynia (4177)
fot. Andrzej Luczak/Wikimedia Commons

2009 r. — Jasien (4384)
fot. Mohylek/Wikimeida Commons

2011 r. - Jablonowo Pomorskie (3839)
fot. Ulrich Jahr/Wikimedia Commons

Zrédto: https://commons.wikimedia.org/w/index.
php?curid=4243153

2008 r. — Leba (3964)
fot. L. Zielaskowski/Archiwum PWN

Zrédto: https://pl.wikipedia.org/wiki/Jasie%C5%84_
(powiat_%C5%BCarski)#/media/File:Rynek_Jasien.jpg

W 2014 r. 6165 0s6b popetnito samobdjstwo (na pod-
stawie statystyk KGP)1. Liczbe t¢ mozna poréwnac do
zniknigcia z mapy Polski miasta wielkosci Glogowa
Matopolskiego. W poprzednich latach kazdego roku
ubylo tylu obywateli, ilu odpowiada liczba miesz-
kancow miejscowosci ukazanych na zdjeciach wyze;j.

Skala problemu i wtasne refleksje na podstawie
doswiadczen z prowadzenia strony internetowej
www.samobojstwo.pl

Pomyst powstania strony internetowej z podstawo-
wymi informacjami, gdzie szuka¢ pomocy w sytuacji
mys$li i zagrozen samobojczych, pojawil si¢ w 2012 r.
Celem bylo zebranie w jednym miejscu najwazniej-
szych informacji o szybko dostepnej pomocy dla oséb
z mys$lami samobojczymi oraz dla rodzin i bliskich
tych oséb. Strona miala by¢ tez rownowaga dla wielu
miejsc w internecie, gdzie mozna bylo znaleZ¢ opisy
sposobow popetnienia samobojstwa.

Aby strona byta dostepna dla jak najwiekszej licz-
by 0séb szukajacych pomocy, wdrozono nastepujace

pomysly:

* Znaczenie podpisu: przykladowy rok - miejscowo$é
(liczba samobojstw w danym roku wg statystyk policji, ktora
jest zblizona do liczby mieszkancéw miejscowosci ze zdjecia).

1 Dane na stronie: http://statystyka.policja.pl/st/wybra-
ne-statystyki/samobojstwa (dostep: 7.03.2016).
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— tatwy do zapamietania adres internetowy stro-
ny: www.samobojstwo.pl,

— analiza statystyk wej$¢ na strone i wykupienie do-
datkowych adresow, ktore sg najczesciej wpisywa-
ne przez osoby szukajace wsparcia przy mys$lach
samobojczych (m.in. adresy: samobojcy.pl, suici-
de.pl oraz co ciekawe — adresy z btedami ortogra-
ficznymi: samobujstwo.pl, samobujcy.pl; rocznie
takie adresy z bledem wpisuje ponad 700 oséb),

— umieszczenie strony na szybkim i niezawodnym
komercyjnym serwerze,

— uzyskanie wysokiej pozycji strony w Google i in-
nych wyszukiwarkach po wpisaniu fraz zwigza-
nych z samobojstwem i mys$lami samobdjczymi.

Rocznie strone odwiedza ponad 30 tys. oséb,
cze$¢ z nich decyduje sie na kontakt przez formu-
larz umozliwiajacy napisanie wiadomosci, gdy osoby
szukajace pomocy nie uzyskaly jej tam, gdzie szukaly,
lub majg problem z wlasna inicjatywa w jej podej-
mowaniu. Dos$wiadczenia z kontaktéw z osobami,
ktoére zdecydowaly sie napisa¢ do wolontariuszy od-
bierajacych wiadomosci, staramy si¢ wdraza¢ na co
dzien w dzialaniach pomocowych Fundacji Pogoto-
wie Kryzysowe. Oczekiwania osob zglaszajacych sig
sa dla fundacji wytycznymi co do zakresu dzialania,
zmian systemowych, kontaktéw z réznymi instytu-
cjami pomocowymi. Sa takze ciekawym materiatem
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badawczym. Na podstawie piecioletnich kontaktéw  réznicy. Jednoczednie widzimy bardzo duzg szan-
z osobami w roéznych kryzysach zyciowych przekona- se na pomoc osobom zagrozonym samobdjstwem
lismy sie, ze najlepiej sprawdza sie opisany ponizej przy wdrazaniu psychiatrii sSrodowiskowej i metody

optymalny model pomocy, ktéry zaktada wspdtpra-  Otwartego Dialogu.

ce koordynatora pomocy z osobg w kryzysie i in- Ponizej prezentujemy przykladowe statystyki
stytucjami pomocowymi, szeroko pojeta interdyscy- odwiedzin strony www.samobojstwo.pl, pokazujace
plinarno$¢ pomocy i pilnowanie zasady optymalnej skale problemu i liczbe 0séb poszukujacych pomocy.

2825 2592 2600 2677 3102 2252 2020 2455 2199 2622 3331

styczen  luty  marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien

W sumie: 32215, max: 3540, Srednio: 2684 miesiecznie
2 lata temu (poczatek: Sroda, 1 stycznia 2014, godz. 00:00:00)

4082 3040 3759 3216 3558 3261 2389 2285 2052 2499 2572

styczen luty  marzec kwiecien maj czerwiec lipiec sierpien wrzesien pazdziernik listopad grudzien

W sumie: 37034, max: 4321, $rednio: 3086 miesiecznie
Poprzedni rok (poczatek: czwartek, 1 stycznia 2015, godz. 00:00:00)

Wykres 1. Odwiedziny strony www.samobojstwo.pl w latach 2014 i 2015 z podzialem na miesiace

Zrédto: www.samobojstwo.pl (dostep: 7.03.2016).

153 125 136 122 135 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153 153
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31

W sumie: 3759, max: 154, $rednio: 121 dziennie
7 miesiecy temu (poczatek: niedziela, 1 marca 2015, godz. 00:00:00)

94 131 107 117 79 127 136 127 92 84 104 143 126 140 110 92 98 82 118 120 115 91 95 122 119 112 84
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30

W sumie: 3216, max: 143, Srednio: 107 dziennie
6 miesiecy temu (poczatek: sroda, 1 kwietnia 2015, godz. 00:00:00)

Wykres 2. Odwiedziny strony www.samobojstwo.pl w roku 2015 — marzec i kwiecien z podziatem na dni

Zrédto: www.samobojstwo.pl (dostep: 7.03.2016).
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Tabela 1. Odwiedziny strony www.samobojstwo.pl — wg domen/krajéw

Najczesciej z domen

Lp. Wartos¢ Liczba Wykres %
1. pl (Polska) 63891 | 79,07%
2. Adres IP 7411 9,17%
3. | .net (NET) 4406 5,45%
4. | .com (Komercyjne) 2424 3,00%
5. .de (Niemcy) 627 0,78%
6. .nl (Holandia) 259 0,32%
7. | .eu (Unia Europejska) 244 0,30%
8. | .ru (Federacja Rosyjska) 243 0,30%
9. .uk (Wielka Brytania) 169 0,21%
10. .br (Brazylia) 128 0,16%
11. .no (Norwegia) 119 0,15%
12. .se (Szwecja) 81 0,10%
13. .be (Belgia) 79 0,10%
14. | .org (Organizacje niedochodowe) 69 0,09%
15. .ie (Irlandia) 61 0,08%
16. | .it (Wlochy) 59 0,07%
17. .dk (Dania) 58 007%
18. fr (Francja) 56 0,07%

Zrédto: www.samobojstwo.pl (dostep: 7.03.2016).

50 31 18 11 07 06 07 11 18 26
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Globalny rozktad dzienny (w %)

154 151 14,2
poniedziatek wtorek sroda

33 37 41 45
10 11 12 13
Max: 8.8%

139
czwartek

Max: 15.6%

53 57 62 68 79 85 88 70
16 17 18 19 20 21 22 23

12,9 15,6
sobota niedziela

Globalny rozktad tygodniowy (w %), w weekendy: 28.5%, poza weekendami: 71.5%

Wykres 3. Odwiedziny strony www.samobojstwo.pl — globalny rozktad odwiedzin dzienny i tygodniowy

Zrédto: www.samobojstwo.pl (dostep: 7.03.2016).
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Tradycyjny model pomocy, czyli dlaczego pomoc
osobom zagrozonym samobéjstwem jest mato
skuteczna?

Odpowiedz jest zlozona. Przyczyn, inaczej: czynni-
kéw ryzyka, jest wiele i niejednokrotnie byly one
przedmiotem analiz. Czesto skladajg sie na nie: sy-
tuacja rodzinna, problemy w szkole, traumatyczne
doswiadczenia, uzaleznienia, bezrobocie czy choroby.
Jesli z jakich$ przyczyn nie uda sie ich zniwelowaé
przez dluzszy czas, to dana osoba moze dos$wiad-
czy¢ kryzysu, czyli stanu przekraczajacego mozliwo$é
samodzielnego poradzenia sobie nawet w prostych
czynnodciach, np. w poszukaniu pomocy dla siebie,
kontaktu z instytucjami pomocowymi, funkcjonowa-
niu w pracy czy w szkole.

I tu dotykamy niezwykle waznej kwestii, mianowi-
cie takiej, ze od osoby znajdujacej sie w tzw. kryzysie
presuicydalnym (bardzo czesto jest on efektem opi-
sanego wyzej stanu) oczekuje sie samodzielnej koor-
dynacji procesu wychodzenia z kryzysu. Oczekuje sie
od niej, ze podejmie inicjatywe, czyli zrobi co$, by
zmieni¢ panujaca sytuacje, np. pdjdzie do psychiatry,
psychologa, pedagoga, urzedu pracy, Osrodka Pomocy
Spolecznej. Zapomina sie jednak, ze takie oczekiwa-
nia wobec osoby, ktéra postanowila odebraé¢ sobie
zycie, sg czesto niewykonalne, gdyz albo w ogdle nie
zacznie szukaé¢ pomocy, albo pomoc, ktéra otrzyma,
bedzie mniej skuteczna. Ponadto biurokracja i diugie
terminy oczekiwania na wizyty u specjalistéw czesto
zniechecaja do podjecia jakichkolwiek dzialan. Niesie
to ze sobg nastepujace zagrozenia:

— osoba w kryzysie nie widzi rozwiazania dla swo-

jego trudnego polozenia,

— osoba doswiadcza poczucia osamotnienia, osa-
czenia, ktére zabieraja motywacje do dzialan
pozwalajacych wyjs¢ z kryzysu,

— osoba czyje nieche¢ do wielokrotnego przedsta-
wiania u réznych specjalistéw i w instytucjach
udzielajgcych pomocy traumatycznych przezyé
i wspomnien,, powodujacych bdl, wstyd, nie-
ufnosé,

- zadna z oséb/instytucji pomocowych nie zna
catej historii, nie ma petnego obrazu sytuacji,

— brak rzetelnych i autoryzowanych informacji
w ogblnie dostepnych zrodtach (takze w insty-
tucjach pomocowych), gdzie szuka¢ komplekso-
wej pomocy i skad czerpa¢ wiedze o wiasnym
stanie psychicznym,

— kryzys odbiera sily do normalnego funkcjonowa-
nia i szukania pomocy dla siebie, powoduje po-
czucie zmagania sie z dodatkowymi trudnosciami.

Suicydologia t. VII1/2016

Rysunek 1. Osoba w kryzysie samodzielnie koordynuje
procesem wychodzenia z kryzysu

Zrédto:  http://www.massplanner.com/changing-percep-
tions-reaping-benefits-social-media-use-work-environment/
(dostep: 11.09.2016).

Jak powszechnie wiadomo, ten tradycyjny system
pomocy nie jest optymalny, nie gwarantuje szybkiej
i skutecznej interwencji. Mozna zatem pokusi¢ sie
0 postawienie tezy, ze zoptymalizowanie pomocy spo-
wodowaloby zmniejszenie liczby samobdjstw w Polsce.

Jak mozna zbudowa¢ optymalny system pomocy?

System pomocy optymalnej. Polega na stworzeniu
tancucha wsparcia dla osoby w kryzysie suicydalnym.
Schemat pomocy wyglada nastepujaco:

osoba w kryzysie — koordynator pomocy —
osoby z réznych instytucji biorgce udzial w dziala-
niach wspierajacych wyjscie z kryzysu (np. lekarz,

psycholog, psychoterapeuta, pracownik socjalny,
pedagog, nauczyciel, prawnik, wolontariusz).

Zalety takiego rozwigzania wydaja sie oczywiste.
Najwazniejsze z nich to odcigzenie osoby w kryzysie
przez koordynatora, ktéry uczestniczy doraznie w po-
dejmowaniu decyzji, udziela wsparcia (takze rodzinie,
ktora czesto czuje sie bezradna), zmniejsza poczucie
osamotnienia w trudnej sytuacji. Koordynator wyko-
rzystuje w procesie pomagania zasade optymalnej
réznicy, oceniajac zasoby wlasne osoby w kryzysie
i na tej podstawie rozdziela czynno$ci pomocowe.
Jednoczesénie obecno$¢ osoby koordynujacej wszelkie
dzialania zmniejsza lek, zwieksza poczucie bezpie-
czenistwa i motywacje do dziatania. Dzieki temu moz-
na kompleksowo zajaé sie rozwigzaniem wszystkich
przyczyn kryzysu.
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Osoba w kryzysie L3

Koordynator pomocy

Osoby z réznych instytucji biorgce udziat
w wyjsciu z kryzysu osoby zagrozonej
samobojstwem

Rysunek 2. Optymalny system pomocy

Zrodto: http://www.wellbeskandi.se/health-checks-news/health-
management-at-work/ (dostep: 11.09.2016).

Zasada optymalnej réznicy w pomocy osobom
zagrozonym samobdjstwem

Optymalna réznica pomaga w okresleniu, jaki
krok w wychodzeniu z kryzysu ma wykona¢ samodziel-
nie osoba w depresji lub zagrozona samobdjstwem.

Wielko$¢ kroku (zadan do samodzielnego wyko-
nania na danym etapie kryzysu) ustala koordynator
pomocy na podstawie analizy zasobéw wtasnych oso-
by w kryzysie i opinii specjalistéw z grupy pomocowe;j.

Krok nie moze by¢ za maly, poniewaz osoba
w kryzysie moze pomysle¢ ,to i tak nic nie zmieni”
i nie mie¢ motywacji do dzialania.

Krok nie moze by¢ za duzy - poniewaz moze
powodowad, lek, rezygnacje, poczucie niemozliwo$ci
wykonania, niskg samoocene.

Optymalna réznica zatem to zadanie dopaso-
wane do zasobéw osoby na danym etapie kryzysu.
Jednoczesne poczucie wsparcia i obecnoéci osoby ko-
ordynujacej zwicksza motywacje do dziatania, zmniej-
sza lek, panike przy porazkach.

Zasada optymalnej r6znicy sprawdza si¢ przede
wszystkim w dzialaniach interdyscyplinarnych
przy zajeciu si¢ wszystkimi przyczynami kryzysu.

Koordynatorem pomocy moze zosta¢ lekarz,
terapeuta, psycholog, pracownik pomocy spolecz-
nej, pracownik lub wolontariusz organizacji poza-
rzadowej lub inna osoba, ktéra jest przeszkolona
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Rysunek 3. Zasada optymalnej réznicy

Zrodlo: https://www.wolfgangcareercoaching.com/how-to-
create-your-career-goals/ (dostep: 11.09.2016).

w interwencji kryzysowej i ma czas na kontakt
z wszystkimi osobami i instytucjami uczestnicza-
cymi w procesie wychodzenia z kryzysu osoby za-
grozonej. Wskazane sa takze zdolnosci menedzer-
skie takiej osoby.

Otwarty dialog a zapobieganie samobdjstwom

Podejscie otwartego dialogu (Open Dialog Approach —
ODA) od konca lat 80. XX w. stosowane jest w Za-
chodniej Laponii w Finlandii oraz w wielu krajach eu-
ropejskich i USA. Réwniez w Polsce od 2011 r. dzieki
Polskiemu Instytutowi Otwartego Dialogu mozemy
méwié o szerzeniu sie tego podejécia (Wroctaw, War-
szawa, Krakow). Sita ODA - stworzonego przez prof.
Jaakko Seikkule (psychoterapeute) i Brigitte Alakare
(psychiatre) oraz ich zespdl w szpitalu Keropudas
w Finlandii — polega na tym, Ze jest to system leczenia
skoncentrowany na rodzinie i zakladajacy szybka in-
terwencje we wczesnej fazie kryzysu psychotycznego.
Leczenie dostosowane jest do indywidualnych potrzeb
pacjenta i jego rodziny oraz postrzega sie je jako pro-
ces, podczas ktérego wykorzystane sg rézne metody
terapeutyczne. Jest to jeden z najbardziej udokumento-
wanych i przebadanych programoéw — analizy i badania
prowadzone sa od 1988 r., a systematyczne szkolenia
kadr lekarzy, personelu i terapeutéw od 1989 r. To, co
jest godne uwagi, to fakt, ze podczas stosowania po-
dejscia otwartego dialogu w Finlandii odnotowano tam
do 85% wyleczen schizofrenii i psychoz, gléwnie dzie-
ki temu, ze pierwszy epizod nie staje si¢ chroniczny.

Prof. Jaakko Seikkula podczas konferencji w Wie-
liczce (listopad 2014 r.) zwrécil uwage, ze podejscie
ODA ma zastosowanie nie tylko w przypadku oséb
chorych na schizofrenie, ale réwniez tych, ktore
przezywaja spowodowane réznymi czynnikami
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kryzysy. Badania nad skuteczno$cia metody opartej
na otwartym dialogu pokazaly, ze podczas 25 lat jej
stosowania w Zachodniej Laponii oprocz znaczace-
go spadku wystepowania schizofrenii w tym regionie
zmniejszyla si¢ liczba samobojstw. Oznacza to, ze
szybka interwencja i wsparcie spoteczne dostosowa-
ne do potrzeb pacjenta przynoszg wymierne efekty.
Warto przypomnie¢ zasady pomocy wedlug otwar-
tego dialogu zdefiniowane przez prof. Jaakko Seikkule.
Jest ich siedem:

- natychmiastowa pomoc w ciggu 24 godzin
od wystapienia kryzysu — wczesna interwencja
zespolu mobilnego (skladajacego sie z dwoch—
trzech 0os6b w dowolnej kombinagji: lekarz, pie-
legniarka, terapeuta, pracownik socjalny),

- wlaczenie sieci spotecznych - spotkania w ra-
mach sieci z rodzina, przyjaciétmi, wspdtpra-
cownikami i innymi osobami wyrazajacymi che¢
wsparcia w procesie wychodzenia z kryzysu,

- elastyczno$¢ i mobilno$¢ - reakcja na kryzys
dostosowana jest do specyficznych i zmiennych
potrzeb kazdego pacjenta i jego sieci spotecznej,

- odpowiedzialno$¢ — osoba z zespolu mobil-
nego, ktéra przyjela zgloszenie, odpowiada za
zorganizowanie pierwszego spotkania, a caly
zespol przejmuje odpowiedzialnos$¢ za proces
leczenia bez wzgledu na to, gdzie on sie odbywa
(w domu, szpitalu, poradni),

- ciaglo$¢ psychologiczna — nadanie nowego
psychologicznego znaczenia objawom, dzielenie
doswiadczenia, organizowanie spotkan tak cze-
sto i tak dtugo, jak to potrzebne; trzon zespolu
podczas kolejnego kryzysu nie zmienia sie,

- tolerancja niepewnoSci — poczucie wystarcza-
jacego bezpieczenstwa, unikanie przedwczes-
nych decyzji i planéw dotyczacych leczenia,

- dialog - budowanie nowego rozumienia pro-
blemu, wystuchanie kazdego gtosu.
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Powyzsze zasady otwartego dialogu, okreslone
podczas realizacji tej metody w Finlandii, mogg sie
okaza¢ bardzo pomocne w zapobieganiu samobdj-
stwom, gdyz proponuja one:

— interdyscyplinarnoé¢ i spéjnos¢ dziatan,

- natychmiastowa i dlugoterminowa pomoc,

- przejecie odpowiedzialnosci za proces wyjscia

z kryzysu,
— skupienie si¢ zaréwno na osobie w kryzysie, jak
i osobach z otoczenia,

— monitorowanie klienta jeszcze przez jakis$ czas

po wyjéciu z kryzysu,

- zmniejszenie srodkéw na leczenie/wychodzenie

z kryzysu (koszt utrzymania zespolu mobilnego
jest 0 50% nizszy od kosztdéw leczenia szpital-
nego),

- respektowanie zasady optymalnej roznicy.

Podsumowanie

Liczba skutecznych préb samobodjczych powinna
mobilizowaé wszystkie sily polityczne i pomocowe
w Polsce. Kazdego roku znika mate polskie miasto,
kilkaset bezbronnych dzieci nie ma sily zy¢. Jednocze-
$nie przez to, ze nie jest to temat medialny, mato kto
interesuje sie wprowadzaniem nowoczesnych form
pomocy, koordynacji (jak w przemysle, biznesie,
stuzbach mundurowych), a przeciez co roku ginie
wiecej 0s6b niz w niejednym konflikcie zbrojnym.
W wielu krajach skuteczne sposoby na obnizenie
liczby samobojstw powstaly oddolnie, nie czekajmy
wiec na oficjalne inicjatywy rzadowe, organizujmy
sie i wspolpracujmy, taczmy sily i wymieniajmy sie
doswiadczeniami. Zapobieganie samobdjstwom to
forma nowoczesnego patriotyzmu, walka o ludzi,
ktérzy doswiadczajg nie mniejszego cierpienia niz
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Streszczenie

Artykul skupia si¢ na opisie skali problemu samobojstw w Polsce oraz do$wiadczen i wnioskéw wynikajacych z prowadzenia
strony internetowej www.samobojstwo.pl, ktorej celem jest zapobieganie zamachom suicydalnym. Artykul obejmuje réwniez
poréwnanie tradycyjnego modelu pomocy do optymalnego systemu pomocy osobom w kryzysie, w tym suicydologicznym,
z uwzglednieniem zasady optymalnej réznicy. Omoéwiono tez zasady pomocy wediug podejscia Otwartego Dialogu. Metoda ta,
stosowana w Finlandii od prawie 30 lat, przyczynila si¢ do znaczacego spadku wystgpowania schizofrenii oraz zmniejszenia
wspolczynnika samobdjstw. Zasadne zatem jest jej wykorzystanie w prewencji samobdjstw.

Stowa kluczowe: samobojstwo, model pomocy, otwarty dialog, prewencja.

Mgr Jolanta Palma

Suicide problem and systemic solutions

Summary

The focus of this paper is on the extent of the suicide problem in Poland, as well as on experiences and conclusions from
administration of the www.samobojstwo.pl website aimed to prevent suicide attempts. Moreover, the traditional model of
helping is compared with an optimal system of help provision to people in crisis (including suicidological crises), with the
principle of optimal distinctiveness taken into account. Besides, principles of help provision underlying the Open Dialogue

approach are discussed. The approach, used in Finland for almost 30 years, has contributed to significant reductions both
in schizophrenia incidence and in suicide rates. Thus, its implementation in suicide prevention programs seems justified.

Key words: suicide, model of helping, Open Dialogue, prevention.
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Nowoczesne technologie i internet w prewencji samobdjstw.

Aplikacje mobilne

Aplikacje mobilne ¢ ,,Stay Alive” (,,Pozostan zywy”) ¢ ,,Prevail — Rise Against Suicide” (,,Przetrwaj — powstanie przeciw samobéjstwu”)
» ,Safety Plan“ (,,Plan bezpieczenstwa”) ¢ ,Someone Suicidal? (,,Kto§ samobdjczy?”) « ,,HELP* (,,Pomoc”) ¢ ,,Operation Reach Out”
(,,Operacja — Podaj pomocna dton”) ¢ , Lifeguard” (,,Ratownik”) ¢ ,The Hope Line” (,,Linia nadziei”) * ,,Suicide? Help!” (,,Samobéjstwo?

Poméz!”) ¢ ,The LifeLine Canada” (,,Linia zycia”) * Podsumowanie

Aplikacje mobilne

Powszechno$¢ internetu oraz smartfondéw sprawia, ze
w dzisiejszych czasach dostep do informacji i wiedzy
jest szybki i bezstresowy. Powszechnie wiadomo, ze
dzi$ smartfona ma znaczna cze$¢ ludzi na $wiecie,
w tym nastolatkowie. Aplikacje mobilne (smartfo-
nowe i tabletowe) sg wykorzystywane w medycynie
od pewnego czasu (Buchauer, Werner, Haux 1998).
Przedtem byly to gléwnie narzedzia kalkulacyjne
do analiz réznych parametréw (Arnone et al. 1998;
Pavlopoulos et al. 2000). Kwestig czasu bylto poja-
wienie si¢ aplikacji przeznaczonych dla pacjentéw
psychiatrycznych (Bush et al. 2015). Aplikacje takie
maja udokumentowane zastosowanie w prewencji
zachowan samobdjczych (Luxton, June, Kinn 2011;
Larsen et al. 2015; Chen et al. 2010).

Telefon komoérkowy nosi przy sobie dzi$§ wiele
0s6b, nawet dzieci w wieku szkolnym, i w sytuacji
kryzysowej, gdy czas odgrywa istotna role, uzycie go
nie stanowi problemu. W tym artykule autorzy pra-
gng opisac aplikacje smartfonowe dostepne w réznych
krajach na $wiecie. Mamy nadzieje rozpoczaé¢ dyskusje
nad potrzebg zaistnienia takiego programu na polskim
rynku (Koszewska, Sredniawa, Koszewska 2014).
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»Stay Alive” (,,Pozostan zywy”)

Pierwsza z prezentowanych aplikacji zostala stworzo-
na przez Grassroots Suicide Prevention — brytyjska
organizacje charytatywng dzialajaca na rzecz zapobie-
gania samobojstwom. Organizacja ma swoja siedzibe
w Brighton, East Sussex. Aplikacja jest dostepna na
systemy Android oraz iOS. Mozna jg pobra¢ za darmo
z Google Play i iOS app store.

Po uruchomieniu na ekranie ukazuje si¢ przejrzy-
ste menu, w ktérym na pierwszym miejscu znajduje
sie zakladka ,,Find Help Now”. Zakladka ta wyswietla
dostepne w Wielkiej Brytanii numery telefonéw zaufa-
nia oraz ratunkowych, strony internetowe, gdzie moz-
na uzyska¢ rézne formy pomocy, a takze umozliwia
szybkie polaczenie si¢ z ratownictwem medycznym.

Druga zakladka ma tytut ,,Stay Alive”. Znajduja sie
tam narzedzia powszechnie uznane w suicydologii,
ktére maja pomodc osobie w kryzysie samobdjczym,
np. ,,My Safe Plan” (,Mj plan na bezpieczenistwo”)
umozliwiajacy stworzenie wlasnego planu na bez-
pieczenistwo. Kolejne narzedzie ,,Reasons for Living”
(,Powody dla zycia”) pozwala wybra¢ i zaznaczy¢ po-
wody, dla ktérych warto zy¢. Zakladka ,My LifeBox”
(,Moje pudetko zycia”) pozwala umiesci¢ wazne dla
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osoby korzystajacej zdjecia, ktére moga poméc w kry-
tycznych chwilach.

Pozostate zaktadki zawierajg wiele wskazéwek do-
tyczacych radzenia sobie z emocjami, lekiem i bélem.
Jest takze zaktadka prezentujaca ¢wiczenia oddechowe.

~Worried About Someone” (,,Martwisz sie o ko-
g0$”) zawiera rady dotyczace tego, jak mozna pombc
znajomemu, ktéry zmaga sie z kryzysem, problemami
i moze by¢ zagrozony zachowaniami samobdjczymi.

»Myths About Suicide” (,,Mity dotyczace samoboj-
stwa”) to zakladka, w ktoérej mozna sie skonfronto-
wa¢ z popularnymi mitami dotyczacymi samobojstwa
i otrzyma¢ wyjasnienia oparte na najnowszej wiedzy.

»Prevail — Rise Against Suicide”
(,,Przetrwaj — Powstanie przeciw samobdjstwu”)

Ta aplikacja zostala opracowana przez Lydie Anon-
sen, amerykanke zamieszkala w stanie Minnesota.
Jest to bardzo proste narzedzie pomagajace uchronié
siebie lub kogo$ przed samobdjstwem. Po otwarciu
ukazuje sie odbiorcy przejrzyste menu sktadajace sie
z dwoch linkéw:

JYourself” (,Chron sam siebie”) — daje mozliwos¢
kazdemu zwrécenia sie o pomoc w formie pisemne;j
lub poprzez kontakt telefoniczny.

»A friend” (,,Chron przyjaciela”) — w tej zaktadce
znajdziemy informacje o tym, jak rozpoznac kogo$ za-
grozonego samobojstwem, a takze co do niego méwié
i jak prowadzi¢ z nim rozmowe.

»Safety Plan“ (,,Plan bezpieczenstwa”)

Aplikacja, zblizona do opisanej wyzej, pozwala za-
projektowaé wtasny plan na bezpieczenstwo. Kolej-
na dostepna w Stanach Zjednoczonych, wchodzaca
w sklad pakietu ,MoodTools”. Jest to interaktywny
plan zawierajacy rozbudowane menu z zaktadkami,
w ktorych potencjalny uzytkownik moze wybieraé
i samodzielnie zaznaczy¢ znaki ostrzegawcze o nad-
chodzacym kryzysie, strategie radzenia sobie, oso-
by, z ktérymi powinien si¢ skontaktowaé w razie
mys$li samobdjczych, powody, dla ktérych warto zy¢,
miejsca, ktére odciggna go od zagrazajacych mysli.
Aplikacja pozostawia takze mozliwo$¢ sporzadzenia
wtlasnych notatek.

»Someone Suicidal?* (,,Kto§ samobéjczy?”)

Cykl aplikacji zaprojektowanych przez PsychAp-
ps Int. Zawiera on porady prezentowane w formie

36

interaktywnych filméw, w ktérych psycholog instru-
uje uzytkownika. Dotychczas stworzono trzy aplika-
cje z tej serii skierowane do os6b w kryzysie samo-
bojczym, do tych, ktérzy maja w swoim otoczeniu
kogo$ z tendencjami samobdjczymi, oraz do oséb,
ktére stracity kogo$ bliskiego w wyniku dokonanego
samobojstwa.

Aplikacja zawiera filmy bedace materialami edu-
kacyjnymi. Jest to propozycja dla oséb mniej obezna-
nych z aplikacjami mobilnymi, nastawiona na bardziej
tradycyjny model edukacji i prewencji.

»HELP* (,,Pomoc”)

Kolejna aplikacja funkcjonujaca w USA. Tym ra-
zem pochodzi ze stanu Oklahoma. W aplikacji na
pierwszym miejscu rzuca si¢ w oczy numer telefonu
National Suicide Prevention Line 24/7 - calodobo-
wej linii telefonicznej, dzialajacej 7 dni w tygodniu,
skierowanej do ludzi z ryzykiem samobdjczym.
W zakladkach znajdujemy znaki ostrzegawcze, po-
rady, jak rozmawiaé¢ z osoba w kryzysie suicydal-
nym. Porady sa ulozone wedlug czytelnego i ta-
twego w zapamietaniu schematu Ask (pytaj), Listen
(stuchaj), Tell (méw). W aplikacji znajduje sie tez
spis innych pomocnych infolinii, spis centréw in-
terwencji kryzysowej oraz innych instytucji na tere-
nie stanu Oklahoma, gdzie mozna uzyska¢ pomoc.
Aplikacja zawiera tez bardzo duzo linkéw do stron
internetowych.

,JOperation Reach Out”
(,,Operacja — Podaj pomocng dton”)

Amerykanska aplikacja dla oséb z grupy ryzyka za-
chowan samobojczych sfinansowana przez Millitary
Community Awerness. Skierowana jest do amerykan-
skich Zotnierzy i weteranéw oraz ich rodzin. Zawie-
ra filmy z poradami, liste¢ numeréw telefonicznych
i stron internetowych, a takze okno z propozycjami
aktywnosci, ktére pozwalaja oderwac sie od ponurych
mysli. Wéréd propozycji mozemy znalez¢ adresy klu-
béw sportowych albo porady dotyczace znalezienia
nowego przepisu kulinarnego.

,Lifeguard” (,Ratownik”)

Kolejna aplikacja dzialajaca w USA. Tym razem w sta-
nie Missouri. Niezbyt czytelna, ale zawierajgca pora-
dy oraz numer ratunkowy i numer National Suicide
Prevention Line.
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,The Hope Line” (,Linia nadziei”)

Cze$¢ fundacji Dawson’a McAllister’a zajmujaca si¢
pomocg ludziom zmagajacym sie z trudnymi momen-
tami zyciowymi. Aplikacja zawiera przydatne linki,
numery telefonéw, a takze pozwala na chat lub roz-
mowe telefoniczng z przeszkolonym czlonkiem fun-
dacji, ktéry zapewni porade, pocieszenie oraz wspar-
cie. Jak mozna przeczytaé¢ na stronie internetowej
fundacji, ich dziatania maja migdzynarodowy zasigg.

»Suicide? Help!” (,,Samobéjstwo? Pomadz!”)

Aplikacja zaprojektowana i wydana przez Chooselife
Suicide Prevention w Szkogji. Jest elementem Strategii
Zapobiegania Samobdjstwom opracowanej przez rzad
w Szkocji na lata 2013-2016. Jest bardzo prosta i wygod-
na w uzyciu. Ma dzial edukacyjny oraz zakladke z tele-
fonami i adresami miejsc, gdzie mozna uzyska¢ pomoc.

»The LifeLine Canada” (,,Linia zycia”)

Kanadyjska aplikacja stworzona przez Liane Weber.
Zdecydowanie jedna z najobszerniejszych i najbar-
dziej atrakcyjnych graficznie w tym zestawieniu.
Aplikacja wspétpracuje z zalozeniami The Canadian
Association for Suicide Prevention (CASP). Zawiera
ona zaréwno materialy edukacyjne, jak i linki oraz
numery telefoniczne (w tym ratunkowe). Bardzo
ciekawg funkcja jest mapa z aktywnie dzialajacymi
centrami, gdzie mozna szukaé¢ pomocy.

Z inicjatywy CASP w Kanadzie powstaje i dziala
Narodowy Program Zapobiegania Samobojstwom.
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Podsumowanie

Wszystkie zaprezentowane aplikacje sg dostepne za
darmo w telefonach i tabletach z systemem Android
oraz iOS, co zapewnia szerokie grono odbiorcow.

Przedstawione zestawienie nie wyczerpuje te-
matu. Zaprezentowano tu jedynie anglojezyczne
aplikacje. Autorzy mieli na celu zaprezentowanie,
jak nowoczesna technologia wkracza nie tylko do
wszystkich obszaréw naszego zycia, lecz takze jak
mozna ja wykorzystaé w prewencji samobojstw.
Uwazny czytelnik dostrzeze w powyzszym zesta-
wieniu réwniez inng informacje. Kraje rozwinigte
juz dawno zdefiniowaly i ocenily spoteczny wymiar
problemu samobojstw oraz od wielu lat opracowu-
ja, wdrazajg i poddaja ewaluacji narodowe inicjatywy
majace na celu zapobieganie samobéjstwom (Shand
et al. 2013). Za wzér mozemy tu postawi¢ Kanade,
Wielkg Brytanie czy Stany Zjednoczone Ameryki.
Ten ostatni kraj wyréznia sie duzg liczbg lokalnych
(stanowych) inicjatyw antysamobdjczych, ktoére Ia-
czy ogoélnokrajowy numer telefonu poradnictwa,
a takze posiadanie inicjatyw prewencyjnych przeciw-
suicydalnych dostosowanych do potrzeb szczegél-
nej grupy zawodowej/spotecznej, jaka sg zolnierze
armii USA.

Naszym dalekosieznym celem jest stworzenie
i upowszechnienie podobnej aplikacji na polskim ryn-
ku. Sadzimy, ze taka aplikacja bytaby sama w sobie
$wietnym narzedziem pozwalajgcym dotrze¢ w szcze-
goélnosci do oséb miodych, a takze stanowitaby do-
skonate uzupetnienie dla polskiego — Narodowego
Programu Zapobiegania Samobodjstwom.
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Streszczenie

Wstep: Powszechno$¢ internetu oraz smartfondéw sprawia, ze w dzisiejszych czasach dostep do informacji i wiedzy jest szybki
oraz bezstresowy. Powszechnie wiadomo, ze smartfona ma dzi$ znaczna cze$¢ ludzi na $wiecie, w tym nastolatkowie. Jak
pokazuja badania aplikacje mobilne majg zastosowanie w prewencji zachowan samobdjczych.

Cel: Celem pracy jest przeglad i oméwienie dostgpnych w réznych krajach na $wiecie aplikacji na smartfony, ktére
dotycza prewencji samobdjstw.

Material i metoda: Autorzy dokonali przegladu aplikacji dostepnych w iOS app store oraz Google Play. Wyszukiwanym
hastem bylo ,suicide”.

Whioski i dyskusja: Wszystkie zaprezentowane aplikacje sg dostgpne za darmo w telefonach i tabletach z systemem
Android oraz iOS, co zapewnia szerokie grono odbiorcéw. Powyzsze zestawienie nie wyczerpuje tematu. Jak wykazuja bada-
nia oraz prezentowana analiza, kraje rozwiniete juz dawno zdefiniowaly i ocenily spoleczny wymiar problemu samobojstw
i od wielu lat opracowujs, wdrazajg i poddaja ewaluacji narodowe inicjatywy, majace na celu zapobieganie samobojstwom.
Dalekosieznym celem autoréw jest stworzenie i upowszechnienie podobnej aplikacji na polskim rynku. Naszym zdaniem
taka aplikacja bylaby efektywnym narzedziem, pozwalajacym dotrze¢ do duzego odsetka ludzi w kryzysie samobdjczym,
a w szczegolnosci do miodziezy. Projektowana aplikacja mogtaby stanowi¢ wazne uzupetnienie dla polskiego projektu:
Narodowego Programu Zapobiegania Samobdjstwom.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, aplikacje mobline, prewencja zachowan samobdjczych.

Lek. med. Rafal Szmajda, prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz
Modern technologies and Internet in suicide prevention - mobile applications

Summary

Background: Due to the commonly available Internet and smartphones the access to information and knowledge is nowadays
quick and easy. It is generally known that smartphones are owned by a large proportion of the world population, including
teenagers. As evidenced by research findings, mobile applications can be used to prevent suicidal behaviors.

Objectives: The aim of the study is to review and discuss various suicide-prevention-related smartphone applications
(apps) available in different countries.

Method: Using ,suicide” as the keyword the authors searched the iOS App and Google Play Stores for relevant applications.

Conclusions and discussion: All the presented applications are available for free for iPhones and iPads with the Android
or iOS systems, which guarantees a wide group of users. The above-mentioned list is not exhaustive. Research findings and
the presented analysis show that in developed countries the social dimension of the suicide problem was defined and evaluated
years ago. Consequently, national initiatives aimed at suicide prevention have been developed, implemented and evaluated.
The authors’ long-term goal is to create and disseminate a similar application in Poland. In their opinion such an application
would be an effective instrument allowing to reach a numerous group of people, and particularly adolescents, in suicidal crisis.
The planned application could importantly complement the Polish project of a National Program for Suicide Prevention.

Key words: suicide, mobile applications, prevention of suicidal behaviors.
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Zachowania samobdjcze osob w przebiegu zaburzen
afektywnych dwubiegunowych ze stanem mieszanym

Wyniki prowadzonych wieloletnich badan wskazuja,
ze duzy odsetek oséb popelniajacych samobdjstwo
stanowia pacjenci wykazujacy zaburzenia psychiczne,
a zwlaszcza cierpiacy na depresje (Puzynski 2002;
Puzyniski 2005). Wielu psychiatréw uwaza, ze za-
burzenia depresyjne naleza do schorzen szczegdl-
nie predysponujacych do zachowan samobdjczych,
zaréwno podczas nawrotu choroby, jak i w okresie
niepelnej remisji (Puzynski 2002). Poza tym nalezy
mie¢ na uwadze, ze okolo potowa 0s6b z objawami
depresji nie podejmuje leczenia psychiatrycznego lub
jest niewtasciwie leczona z powodu nieprawidtowego
rozpoznania.

W naszym kraju korzystanie z leczenia psychia-
trycznego jest postrzegane jako wstydliwe zjawisko.
Do psychiatry z reguly pacjenci trafiajg dopiero po
pierwszej prébie samobodjczej albo gdy depresja ule-
gnie juz takiemu nasileniu, ze uniemozliwia funk-
cjonowanie zawodowe i rodzinne. Rdézne postacie
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depresji czesto utrudniajg szybkie rozpoznanie cho-
roby, a poza tym jest to schorzenie na tyle ztozo-
ne, ze czesto lekarze maja problemy z dobraniem
optymalnej terapii. Ocenia sie, ze okolo polowa oséb
cierpigca na zaburzenia depresyjne podejmuje decy-
zje o popetnieniu samobdjstwa, bo nie moze znie$é
przykrego stanu psychicznego zwigzanego z depresja
albo dazy do ucieczki przed trudng dla siebie sytu-
acja, ktorej w danej chwili nie jest w stanie sama
rozwigzaé. W obrazie psychopatologicznym zaburzen
depresyjnych takie objawy, jak: gleboki pesymizm
co do przyszlosci, poczucie winy i beznadziejnosci
oraz brak mozliwosci dalszego zycia w sytuacji, w ja-
kiej aktualnie sie znalezli, wydajg sie wystarczaja-
cym motywem do odebrania sobie zycia (Puzynski
2002; Puzynski 2005). Do tej pory brakuje wérdd
suicydologéw jednoznacznej opinii, ze samobdjstwo
nalezy zawsze rozpatrywaé w kategorii zaburzen
psychicznych (Holyst 2012).
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Na podstawie analizy pi$miennictwa autorzy pod-
jeli prébe przeprowadzenia oceny udziatu czynnikéw
zwigzanych z ryzykiem samobojstwa u 0s6b ze stanem
mieszanym w przebiegu zaburzen afektywnych dwu-
biegunowych. Zaburzenia afektywne dwubiegunowe
definiuje sie jako nawracajgce okresy podwyzszonego
i obnizonego nastroju, przyspieszonego i zwolnione-
go toku myslenia oraz wahan w zakresie aktywnosci
(Benazzi 2007). Poszczegdlne fazy mogs sie charakte-
ryzowaé zréznicowanym nasileniem, réznym czasem
trwania i rézng czestosécig wystepowania. W trakcie
tego samego epizodu moze dochodzi¢ do réwnocze-
snego pojawienia sie objawéw maniakalnych i depre-
syjnych. W zaleznosci od przewagi w obrazie psycho-
patologicznym ktérego$ rodzaju objawéw: manii lub
depres;ji, okre$la sie go jako stan maniakalny lub stan
mieszany depresyjny (Rybakowski 2011). W tych sta-
nach zwigkszonej aktywnosci psychoruchowej moze
towarzyszy¢ smutek i przygnebienie, utrata sen-
su zycia z myslami samobdjczymi oraz anhedonia,
nadmierna drazliwo$¢, podwyzszony nastréj. Stany
te wymagaja szczegblnie wnikliwej obserwacji, bo
u tych oso6b istnieje wysokie ryzyko samobodjstwa.
Stan mieszany maniakalny, gdzie oprdcz objawéw
manii wystepuja trzy objawy depresyjne, moze sta-
nowié¢ okolo 30% wszystkich stanéw maniakalnych.
Z kolei stan mieszany depresyjny, w ktérym oprocz
objawéw depresji wspétwystepuje kilka objawow
hipomanii, moze dotyczy¢ nawet polowy pacjentéw
z chorobg afektywng dwubiegunows typu II.

Pierwsze pojedyncze doniesienia dotyczace sta-
néw mieszanych zostaly opublikowane pod koniec
ubiegtego wieku i byly praktycznie prawie niezau-
wazone przez psychiatrow (Benazzi 2000). W stanie
mieszanym odnotowuje si¢ rownoczesne wystepowa-
nie objawéw depresyjnych i zwykle niepeinoobjawo-
wego zespolu maniakalnego czy hipomaniakalnego
bez obecnosci euforii (Akiskal, Benazzi 2003; Akiskal
et al. 2005; Benazzi 2004; Benazzi 2005). Obec-
no$¢ stanu mieszanego zostala dokladnie zbadana
w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych
typu Il i depresji mieszanej, gdzie stwierdzono, ze ob-
jawy maniakalne lub hipomaniakalne moga wystapi¢
spontanicznie jako niezalezne epizody, ale tez mogg
mie¢ zwiazek ze zmianami cyklicznymi miedzy ma-
nig/hipomanig i depresjg (Bauer et al. 2005; Benazzi
2005; Perugi 2001).

W praktyce klinicznej zdiagnozowanie stanu mie-
szanego odgrywa duze znaczenie, poniewaz u kazdego
pacjenta z objawami depresji nalezy systematycznie
oceniad, czy nie pojawiaja sie objawy maniakalne/hi-
pomaniakalne. Ma to zwigzek z prowadzeniem terapii
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lekami przeciwdepresyjnymi u chorych z epizodem
mieszanym, zeby nie doprowadzi¢ do nasilenia obja-
woéw maniakalnych/hipomaniakalnych, bo zwiekszo-
ne pobudzenie psychoruchowe moze nasili¢ tendencje
suicydalne w przebiegu depresji mieszanej (Benazzi
2006; Bottlender 2004). Wérod czynnikéw zwiek-
szajacych ryzyko zachowan samobdjczych zwiazane
z prowadzeniem farmakoterapii przeciwdepresyjnej
wymienia si¢ pobudzenie psychoruchowe, drazli-
wo$¢ oraz dwubiegunowo$¢. Dlatego konieczne jest,
zeby w leczeniu pacjentdéw z epizodem mieszanym
w pierwszej kolejnosci stosowaé leki normotymicz-
ne pozwalajace opanowaé w trakcie depresji objawy
manii/hipomanii (Baldessarini, Pompili, Tondo 2006;
Bottlender 2004). Pojawienie sie stanu mieszanego
wigze si¢ zawsze z wigkszym ryzykiem suicydalnym
(Baldzs et al. 2006). H.S. Akiskal i E Benazzi (2003)
wskazuja, ze niezaleznie od stopnia nasilenia depresji
ryzyko suicydalne wzrasta w przypadku pojawienia
sie takich cech jak gonitwa i natlok mysli oraz po-
budzenie psychoruchowe.

Wyniki wielu badan wskazuja, ze podjecie w prze-
szlo$ci proby samobojczej w znaczny sposob zwieksza
ryzyko suicydalne przy kolejnych prébach (Fagioli-
ni et al. 2004; Mann et al. 1999). Dane z pi$mien-
nictwa zgodnie wskazuja, ze czesciej do zachowan
samobojczych dochodzilo u oséb z wiekszg liczbg
przebytych epizodéw depresyjnych (Fagiolini et al.
2004; Oquendo et al. 2000). Wyniki badan wska-
zuja, ze zwiekszone ryzyko zachowan samobdjczych
wystepowalo m.in. u 0séb z przebytymi urazami gto-
wy, z nasilonymi objawami epizodu maniakalnego,
naduzywajacych alkoholu i substancji odurzajacych,
a takze u pacjentdw, u ktérych doszto do wyzwolenia
epizodu maniakalnego lekami przeciwdepresyjnymi
(Albanese et al. 2006; Brown 2006; Leverich et al.
2003; Mann et al. 1999; Tsai, Lee, Chen 1999; Slama
et al. 2004).

Kilku autoréw na podstawie przeprowadzonych
badan podkredla wystepowanie impulsywnosci jako
jednego z czynnikéw ryzyka samobdjczego u pacjen-
tow z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi
(Mann et al. 1999; Maser et al. 2002; Soloff et al.
2000). J. Pawlak i J. Hauser (2007) na podstawie
analizy pi$miennictwa wykazaly, ze do czynnikéow
ryzyka samobdjstwa u chorych z zaburzeniami na-
stroju naleza: depresja — szczegdlnie z elementami
stanu mieszanego, sktonno$¢ do zachowan impul-
sywnych, préby samobodjcze w wywiadzie, poczucie
beznadziejnosci, wspotwystepowanie zaburzen oso-
bowoséci, naduzywanie substancji psychoaktywnych,
w tym alkoholu. Wzrost zainteresowania epizodami
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mieszanymi wynika z postepéw w diagnostyce oraz
opisania nowych odmian zaburzen afektywnych
dwubiegunowych, a szczegdlnie tych z bardzo szyb-
ka zmiana faz (Winokur 1972). Nadal trwa dyskusja
dotyczaca kryteriéw diagnostycznych standéw miesza-
nych, zakladajac, Zze te zamieszczone w oficjalnych
klasyfikacjach sg zbyt waskie i restrykcyjne. Diagno-
styka standéw mieszanych moze powodowa¢é trud-
nosci i opdznia¢ zastosowanie wtasciwego leczenia,
a w zwiazku z tym powodowac ryzyko samobdjstwa
(Grajkowska, Koszewska 2008).

W jednym z nowych badan stwierdzono, ze naj-
wiekszy wspdlczynnik podejmowanych préb samo-
bojczych wystepuje u pacjentéw w stanie mieszanym
zaburzen afektywnych dwubiegunowych z szybka
zmiang faz manii i depresji. W ocenie autoréw stan
mieszany w dramatyczny sposéb zwieksza ryzyko su-
icydalne. Wedtug kryteriow DSM-IV autorzy stwier-
dzili stan mieszany u 12% badanych, natomiast
wedtug kryteriéw przyjetych przez nich az u 40%
i podkre$laja, ze oznacza to duzo wieksza grupe oséb
powaznie zagrozonych ryzykiem samobojstwa.

W badaniach majacych na celu ocene stopnia nasi-
lenia depresji w stanach mieszanych w przebiegu za-
burzen afektywnych dwubiegunowych wykazano, ze
istnieje zwiazek miedzy zachowaniami samobdjczymi
a stopniem nasilenia objawéw depresyjnych mierzo-
nych Skala Depresji Hamiltona (Strakowski, McElroy,
Keck, West 1996). Wielu psychiatréw uwaza, ze wy-
stepuje zwiekszone ryzyko samobdjstwa wsréd oséb
z chorobg afektywng dwubiegunows.

Publikacje amerykanskich psychiatréow wydajg
sie podwazaé te teze (Akiskal, Benazzi 2005; Sla-
ma 2004). Dotychczas przeprowadzonym badaniom
zarzucajg, ze w wiekszoéci sa to badania retrospek-
tywne, w ktérych nie analizowano znanych czyn-
nikéw mogacych wywiera¢ wplyw na zachowania
samobdjcze. Autorzy zwrécili szczegdlng uwage na
zmiane definicji rozpoznania podczas prowadzonej
obserwacji, wskazujac, ze wiele przypadkow depres;ji
w przebiegu zaburzen depresyjnych nawracajacych
w okresie pézniejszym byla weryfikowana jako za-
burzenia afektywne dwubiegunowe. Stwierdzono, ze
cho¢ liczba podejmowanych préb samobojczych byla
wieksza w grupie pacjentéw z zaburzeniami afek-
tywnymi dwubiegunowymi, to jednak liczba samo-
béjstw ze skutkiem $miertelnym byta podobna w obu
grupach (Brddvik et al. 2008). Ryzyko zachowan sa-
mobdjczych wystepuje nawet do 50% wszystkich
pacjentéw z choroba afektywng dwubiegunowsa oraz
wysoki jest takze wspolczynnik samobojstw ze skut-
kiem $miertelnym w tej populacji chorych (Rucci et
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al. 2002). Na podstawie uzyskanych wynikéw badan
autorzy uwazajg, ze zastosowanie wsparcia psycho-
terapeutycznego jako uzupelnienia farmakoterapii
lekami normotymicznymi pozwala na zmniejszenie
czestosdci prob samobdjczych. Powszechnie wiado-
mo, ze w grupie pacjentéw psychiatrycznych, leczo-
nych szpitalnie, ryzyko samobdjstwa jest wysokie.
W okresie objetym badaniem zarejestrowano 30
przypadkéw samobojstw, w tym 6 z zaburzeniami
afektywnymi (Spief3], Hubner-Libermann, Cording
2002). Wigkszoé¢ samobdjstw zostala popelniona
poza terenem szpitala, przewaznie w trakcie prze-
pustek. W ocenie autoréw gléwnymi czynnikami
ryzyka sa proby samobdjcze w wywiadzie, dlugo-
trwajaca hospitalizacja oraz zaburzenia afektywne
ze wspolwystepowaniem naduzywania alkoholu lub
$rodkéw odurzajacych.

Skuteczng probe samobdjcza podejmuje okoto
15-25% pacjentdéw chorujacych na depresje w prze-
biegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych. Wyni-
ki badania pozwolily na zidentyfikowanie czynnikéw
ryzyka popelnienia samobojstwa, do ktérych naleza-
ly: préby samobojcze w przeszioéci, wigksze subiek-
tywne nasilenie depresji i poczucie beznadziejnosci,
czestsze wystepowanie mys$li samobdjczych oraz
zdarzen stresujacych (Malone 2000). Drugg grupe
stanowily osoby, ktére w przesziosci ani obecnie
nie wykazywaly zachowan samobdjczych, u ktérych
stwierdzono wigksze poczucie odpowiedzialnosci za
rodzine, lepsze umiejetno$ci radzenia sobie w zyciu,
mialy wieksze obiekcje moralne przed popetnieniem
samobojstwa, a takze bardziej obawialy sie samo-
bdjstwa niz osoby z pierwszej grupy. W ocenie au-
toréw nie stwierdzono réznic migdzy poréwnywany-
mi grupami pod wzgledem stopnia nasilenia depresji
lub wystepowania stresujacych wydarzen zyciowych
(ibid.). Chociaz badane grupy byly niewielkie i auto-
rzy przestrzegaja przed generalizowaniem uzyskanych
wynikéw, to mozna przypuszczad, ze ocena powodow
do afirmagcji Zycia powinna by¢ wskazéwka postepo-
wania z pacjentami z depresja.

Nadal mato jest wiadomo na temat czynnikdw,
ktére moglyby zabezpieczy¢ chorych z depresja
w przebiegu zaburzen afektywnych przed popelnie-
niem samobdjstwa.

Podsumowanie

Wielu lekarzy i psychologéow w codziennej dziatal-
nosci spotyka pacjentéw, ktérzy wykazujg zacho-
wania samobdjcze lub w przeszlosci podejmowaly
préby samobodjcze. Obecnie dysponujemy obszernym
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pi$miennictwem dotyczacym czynnikéw ryzyka
suicydalnego oraz programami zapobiegajacymi za-
chowaniom samobdjczym. Wydaje sie, ze wiekszos¢
czynnikdéw ryzyka zostala dobrze poznana, zwlasz-
cza tych wystepujacych u pacjentéw z zaburzeniami
afektywnymi dwubiegunowymi. Do czynnikéw ryzy-
ka zachowan samobojczych u 0s6b z chorobowymi
zaburzeniami nastroju w przebiegu zaburzen afek-
tywnych dwubiegunowych naleza: depresja ze stanem
mieszanym lub szybka zmiana faz, préby samobdjcze
w wywiadzie, wspolwystepowanie innych schorzen,
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Zachowania samobdjcze 0oséb w przebiegu zaburzen afektywnych dwubiegunowych

ze stanem mieszanym

Streszczenie

Celem pracy jest przeglad piSmiennictwa przedstawiajacego zachowania samobojcze i zwiazane z tym czynniki ryzyka wyste-
pujace u 0séb z rozpoznaniem zaburzen afektywnych dwubiegunowych ze stanem mieszanym. Z dokonanej analizy wynika,
ze wigkszo$¢ czynnikéw ryzyka suicydalnego u 0séb z zaburzeniami afektywnymi dwubiegunowymi zostala dobrze poznana,
a do nich naleza: depresja ze stanami mieszanymi lub szybka zmiang faz, préby samobodjcze w przesziosci, wspotwystepo-
wanie innych schorzen, a szczegdlnie uzaleznien, lub naduzywanie srodkéw psychoaktywnych i zaburzenia osobowosci.
Umiejetne postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne oraz dokladna ocena czynnikéw samobdjstwa w trakcie indywi-
dualnych kontaktéw pacjent-lekarz moze prowadzi¢ do zmniejszenia ryzyka suicydalnego w tej grupie pacjentdw.

Stowa kluczowe: stan mieszany, zaburzenia afektywne dwubiegunowe, zachowania samobojcze.
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Suicidal behaviors in the course of bipolar affective disorder with mixed states

Summary

The paper presents a review of the literature on suicidal behaviors and related risk factors among persons diagnosed with
bipolar affective disorder with mixed states.

The review indicates that most of suicide risk factors in individuals with bipolar affective disorder are well-known,
including depression with mixed states or rapid cycling (rapid mood swings), a history of attempted suicide, comorbidity
- particularly comorbid dependencies or substance abuse, and personality disorders.

Competent diagnostic and therapeutic management as well as careful assessment of risk factors for suicide in the course
of individual patient-doctor contacts may lead to a reduction of suicide risk in this group of patients.

Key words: mixed states, bipolar affective disorder, suicidal behaviors.
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Samobojstwa wsrod kobiet w starszym wieku

Wprowadzenie * Metoda ¢ Wyniki ¢ Dyskusja * Wnioski

Wprowadzenie
Staros¢

Staro$¢ jest istotnym etapem zycia kazdego czlo-
wieka. Stanowi zréznicowana faze niepodlegajaca
regutom oraz zalezy od faz poprzednich. U kazdego
przebiega w sposéb odmienny. Bywa réwniez defi-
niowana jako koncowy etap catego procesu starzenia
sig, gdy procesy psychiczne, biologiczne oraz spo-
teczne oddzialuja wzgledem siebie, prowadzac do na-
ruszenia rownowagi biologicznej i psychicznej, bez
mozliwosci przeciwdzialania temu (Nowicka 2006).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) wyréznia fazy
okresu starzenia sie: wiek przedstarczy: 45.-59. rok
zycia; wiek starzenia sie (wczesna staro$¢): 60.-74.
rok zycia; wiek starczy (p6zna staro$¢): 75.-89. rok
zycia; dlugowieczno$é: 90 lat i wiecej (Gutowska
2015; Roguska 2015). Osoby przekraczajace wiek
utozsamiany ze staro$cia w jezyku potocznym oraz
naukowym nazywane sa ludZzmi w starszym wieku,
seniorami oraz starcami. Spoleczna kategoria ludzi
w wieku podeszlym obejmuje:

— osoby po osiaggnieciu wieku emerytalnego, be-

dace nieaktywne zawodowo,
— osoby powyzej wieku okreslonego w podziale
powyzej,
— osoby o obnizonej kondycji psychofizycznej.
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Biorgc pod uwage powyzsze rozwazania, mozna
uznad, ze populacja ludzi starszych jest zréznicowana
pod wzgledem zdrowia psychicznego oraz fizycznego,
sytuacji socjoekonomicznej i zyciowej (Makara-Stu-
dzinska, Kry$-Noszczyk 2012).

W literaturze przedmiotu podaje sie, ze starzenie
moze przebiegaé jako:

— pomyslne — zapewnienie osobie starszej w miare
mozliwej samodzielnoéci, niezaleznosci ekono-
micznej, kontaktu z rodzing oraz znajomymi,
podejmowanie aktywnosci,

— normalne — przebiegajace w fizjologicznym tem-
pie,

- patologiczne — powiklane chorobami, zwiaza-
ne z dysfunkcjami obnizajacymi komfort zycia
seniora (Bartoszek et al. 2014; Gamrowska,
Gatkowska-Bachanek 2014).

Problematyka samobdjstw w wieku starszym

Zgodnie ze stanowiskiem Swiatowej Organizacji
Zdrowia (WHO) samobdjstwo to zjawisko bedace
wynikiem interakcji miedzy czynnikami genetyczny-
mi, socjologicznymi, Srodowiskowymi, biologicznymi
oraz psychologicznymi (WHO 2014). Wedtug defini-
¢ji samobojstwo to $wiadome odebranie sobie Zycia,
natomiast w ujeciu prawnym definicja rozszerzona
jest o stwierdzenie, Ze jest to kazdy przypadek $mierci
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Rysunek 1. Model suicydalny
Zroédto: Baumann (2008); Kolodziej (2006).

bedacy wynikiem bezposredniego lub posredniego
dziatania lub zaniedbania, dokonanego przez ofiare,
w pelni zdajacg sobie sprawe ze skutkéw swojego czy-
nu (Putowski et al. 2015). Samobdjstwo to zjawisko,

ktoére budzi sporo kontrowersji oraz dyskusji w spo-
teczenstwie. Czesto jest postrzegane jako akt woli
sprzeczny z podstawowym prawem biologicznym —
instynktem zachowania zycia (Baumann 2008). Akt
samobojczy jest uwarunkowany wieloczynnikowo,
a istotna role odgrywaja tu indywidualne cechy oso-
by dokonujacej targniecia na wilasne zycie.

E. Shneidman (James, Gilland 2006) stwierdza, ze
samobdjstwo to $wiadomy akt unicestwienia; najle-
piej rozumied je jako wielowymiarowy stan ztego sa-
mopoczucia u osoby o niezaspokojonych potrzebach,
ktora samobdjstwo uwaza za najlepsze rozwiazanie
jakiego$ ze swoich problemoéw. Autor definicji wska-
zuje istotng role motywagcji, lezacej u podstaw czynu
samobdjczego. Obrazuje to model suicydalny (rys. 1).

Autor przedstawit réwniez liste cech, ktére charak-
teryzujg osoby dopuszczajace sie aktu samobdjczego:

1) cechy sytuacyjne — bodZcem popychajacym do
samobdjstwa jest bol psychiczny, a czynnikiem
o charakterze stresowym — frustracja spowodo-
wana niezaspokojeniem potrzeb psychicznych;

2) cechy wolicjonalne — gléwnym celem samo-
bdjcéw jest znalezienie rozwigzania sytuacji
trudnej oraz zniesienie $wiadomosci;

3) cechy afektywne — emocja dominujaca jest po-
czucie bezradno$ci oraz beznadziejnos$ci; w po-
stawie osoby dominuje ambiwalencja;

4) cechy poznawcze — zawg¢zone wzorce mysélenia
jako wszechobecny stan poznawczy;

CZYNNIKIRYZYKA

wczesniejsze proby

samobojcze, stopien ich
Smiertelnosci

stan cywilny (osoby
samotne, owdowiate),
przemoc w matzenstwie

bezrobocie,
ktopoty finansowe

choroby

somatyczne, trwate
kalectwo

zaburzenia psychiczne:
depresja, zaburzenia
jedzenia, alkoholizm,

narkomania, zaburzenia

osobowosci (borderline)

doswiadczenia
z dziecinstwa: przemoc,
wykorzystywanie
seksualne

Rysunek 2. Czynniki ryzyka popelnienia samobdjstwa przez kobiety w wieku podeszlym

Zrédlo: Trnka, Szleszkowski, Szatny (2004).
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5) cechy relacyjne — dzialanie w samobodjstwie
stanowi prawo umozliwiajace wyjscie z sytu-
acji subiektywnie trudnej wedtug wiasnej woli,
jak réwniez prawo do decydowania o sposobie
wyzwolenia sie z wewnetrznego bolu;

6) cechy seryjne — dotycza wzorcow z zakresu
radzenia sobie w sytuacjach trudnych na prze-
strzeni zycia; decyzja o podjeciu samobojstwa
jest spdjna z dotychczasowymi strategiami ra-
dzenia z przeciwno$ciami (ibid.).

Sposéb popelnienia samobdjstwa rézni sie pod
wzgledem plci. Kobiety czesciej dokonuja targniec
na wiasne zycie, mezczyzni za$ dokonuja udanych
zamachow samobdjczych. Wéréd sposobdéw wymie-
nia sie: powieszenie, celowy upadek z wysoko$ci,
uszkodzenie narzadéw uktadu krwionos$nego, rzuce-
nie sie¢ pod nadjezdzajacy pojazd, zazycie lekow na-
sennych, zazycie trucizny, utoniecie, otrucie gazem,
samouszkodzenia itp. Kobiety wybieraja ,,estetyczne”
rodzaje $mierci (np. przedawkowanie lekéw, otrucie
gazem) (Callanan, Davis 2012; Wulff et al. 2014),
mezczyzni natomiast postepujg bardziej gwaltownie
(np. powieszenie, postrzal, skok z wysokosci). R6zne
sa rowniez czynniki, ktére zwiekszajg ryzyko popet-
nienia samobojstwa (rys. 2).

Samobadjstwa kobiet w starszym wieku
w statystykach

Z prognoz demograficznych wynika, ze do 2025 r.
okoto 21% populacji Polski bedzie powyzej 65. roku
zycia (www.stat.gov.pl). W 2025 r. Polacy beda
przecietnie zyli 77,6 lat, a Polki — 83,3 lata (www.
senat.gov.pl). Ponad 61% wsrdd populacji oséb star-
szych stanowig kobiety. Na 100 mezczyzn przypada
ich 160. Przewaga liczebna kobiet zmienia sie wraz
z przechodzeniem do kolejnych grup wieku pode-
sztego. W grupie 65-69 lat kobiety stanowig 56%;
w$érdd os6b co najmniej 80-letnich 70%, gdzie na 100
mezczyzn przypada ich 228 (GUS 2014).

Badania Eurostatu, prowadzone w 2010 r. na
grupie os6b w wieku 65 lat i powyzej, wskazuja na
$rednig samobdjstw w populacji kobiet zamieszkuja-
cych Europe wynoszacg 8 na 100 000 mieszkancow.
W Polsce wskaznik ten wynosi 6 na 100 000 kobiet.
Najwyzszy wskaznik umieralnoéci z powodu samo-
béjstw odnotowano na Wegrzech (20 na 100 000
kobiet), w Chorwagcji (20 na 100 000 kobiet) oraz na
Litwie (16 na 100 000 kobiet). Najnizszy wskaznik
umieralnosci wérdd starszych kobiet prezentuje Irlan-
dia (3 na 100 000), Grecja (1 na 100 000), Zjedno-
czone Krolestwo (3 na 100 000) oraz Hiszpania (5 na
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100 000 kobiet). Na Cyprze nie stwierdzono przypad-
kéw samobdjstw wsérdéd populacji starszych kobiet.

Wedlug danych z raportu Substance Abuse and
Mental Health Services Administration — w USA 2,6%
kobiet w wieku 60-64 lat ma mysli samobdjcze, nato-
miast 1,6% powyzej 65. roku zycia. Plany dotyczace
targniecia na wilasne zycie ma 0,2% starszych kobiet
(SAMHSA 2015).

Metoda

Korzystajac z bazy PubMed oraz Wiley Online Li-
brary, przeszukano zagraniczng literature medycz-
na z lat 2010-2016 pod katem artykuléw zawiera-
jacych nastepujace stowa kluczowe: suicide, elderly
women, suicide attempts. Wybrano te badania, w ktérych
autorzy opisywali zachowania samobdjcze z wyraz-
nym rozdzieleniem na pleé.

Ponizej przedstawiono wyniki badan miedzynaro-
dowych na temat zjawiska samobojstw popelnianych
przez kobiety w wieku podeszlym, sposobéw oraz
mozliwych czynnikéw ryzyka.

Wyniki

W literaturze przedmiotu mozna znalez¢ informacje
na temat istnienia zwigzku miedzy zgtaszanymi trud-
noéciami przez kobiety w zakresie kontaktéw inter-
personalnych a ryzykiem wystapienia samobodjstwa.
A.C. Tsai i wspolpracownicy (Tsai, Lucas, Kawachi
2015) poszukiwali zwigzku miedzy integracja ze $ro-
dowiskiem spolecznym a ryzykiem wystgpienia samo-
bojstwa. Poprzez integracje ze Srodowiskiem autorzy
rozumiejg uczestnictwo w grupach spotecznych, stan
cywilny, czestotliwo$¢ kontaktéw z ludZzmi. Osoba-
mi badanymi zostaly pielegniarki w wieku od 46 do
71 lat. Postawiona hipoteza badawcza uzyskata po-
twierdzenie. Okazalo sie, Ze im nizszy byt udziat star-
szej kobiety w zyciu spolecznym, tym wyzsze ryzyko
podejmowania zachowan samobodjczych. Badania na
grupie 35 kobiet po prébach samobojczych prowadzo-
ne przez E. Mandal i K. Zalewska (2010) pokazaly, ze
parasuicydentki cechuje niskie poczucie wlasnej war-
toéci oraz obnizony poziom kompetencji spotecznych.

Badania przeprowadzone w Korei przez C. Park
i wspotpracownikow (Park, Jee, Jung 2016) na gru-
pie oséb od 10. roku zycia pokazaly, ze wskaznik
samobdjstw byt wyzszy w przypadku starszej gru-
py wiekowej. Osoby urodzone przed rokiem 1924
czedciej popelnialy samobdjstwa. J. Kim i wspolpra-
cownicy (Kim, Lee, Lee 2015) przeprowadzili sondaz
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dotyczacy wystepowania my$li samobdjczych na gru-
pie 5795 kobiet oraz 3758 mezczyzn w wieku 65 lat
i wiecej. Starsze kobiety wigzaly mysli o popelnieniu
samobojstwa z aktualnym stanem swojego zdrowia.
M.C. Minayo i EG. Cavalcante (2013) przeanalizowali
51 przypadkéw (11 kobiet i 40 mezczyzn) wérdd oséb
starszych z Brazylii. Motywy popelnienia samobdjstwa
w przypadku kobiet byly inne niz u mezczyzn. Podob-
nie jednak jak mezczyzni, czestym sposobem na ode-
branie sobie zycia byto powieszenie sie spowodowane
starzeniem si¢ oraz wspodlistniejacymi chorobami.
M. Cybulski i wspdtpracownicy (Cybulski et al.
2015) przeprowadzili badania na 66 grupie studen-
tow polskich, bialoruskich oraz greckich. Responden-
ci mieli wyrazi¢ swoja opini¢ na temat funkcjono-
wania ludzi w wieku podesztym, okres$li¢, z jakimi
problemami mogg sie oni borykac. 88,3% stwierdzito,
ze sytuacja oséb starszych jest lepsza w momencie,
gdy maja one rodzine, dzieci oraz nie sg samotne.
Kobiety czeéciej niz mezczyzni mysla o popelnie-
niu samobdjstwa (Fachola et al. 2015). Wedtug auto-
réw starsze kobiety dokonuja samobdjstw najczesciej
w miejscach niepublicznych (np. w domach) poprzez
przedawkowanie lekéw lub zakazanych narkotykow.

Dyskusja

W przytoczonych badaniach zostaly opisane przyczy-
ny i sposoby podejmowania préb targnigcia si¢ na
swoje zycie kobiet w wieku podeszlym. Znajduje to
potwierdzenie w literaturze.

Wiekszoé¢ ludzi w trakcie swojego zycia czesto
mysli o $mierci (Meneghel et al. 2015). Jest ona nie-
rozerwalng czescig ludzkiego istnienia oraz stanowi
koniec okresu starzenia si¢. Gdy jednak o tym mysla,
to moze zdarzy¢ sie tak, ze stanie sie to bardziej
realne i tym samym doprowadza do podjecia decy-
zji o popelnieniu samobdjstwa. Proces starzenia sie
napawa wielu ludzi lekiem. Staroé¢ kobiety rézni sie
od staroéci mezczyzny. Swiadomoé¢ uptywu czasu
jest dla kobiet trudniejsza do zaakceptowania. Doj-
rzali mezczyzni czesciej wzbudzajg zainteresowanie
ze strony mlodszych kobiet. Co wigcej, u mezczyzn
siwe wlosy stanowig oznake dostojnosci, a w przy-
padku kobiet kojarza sie jedynie ze staro$cig. Dzieje
sie tak ze wzgledu na istniejace w spoleczenstwie
przekonanie, ze kobieta powinna wyglada¢ mlodziej
niz mezczyzna — a wiec musi by¢ tadna, mieé zgrabna
sylwetke i skére na twarzy pozbawiona zmarszczek.
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Przyczyny podejmowania zachowan autoagre-
sywnych (w tym samobodjstwa) sa zrdznicowane.
Wymienia sie tu czynniki natury psychologicznej,
spolecznej, socjalno-bytowej. Wszystko to powodu-
je emocjonalne cierpienie, ktére moze prowadzi¢ do
targniecia sie na wlasne zycie jako jedynego — tak by
sie wydawato — sposobu na ucieczke od narastajacych
probleméw. Po osiggnieciu wieku starszego kobiety
moga wreszcie mie¢ czas tylko dla siebie, ale mimo
to czesto zapominajg o mozliwosci realizowania swo-
ich marzen, ambicji. Odczuwajg pustke i czujg sie
niepotrzebne. Moga zy¢ z partnerem i nie odczuwa¢
juz z tego powodu zadnej satysfakcji, jak réwniez
by¢ owdowiale i zy¢ w samotnosci. Dzieci dawno
opuécily dom i zajely sie wlasnym zyciem. Czes¢
z nich nie utrzymuje kontaktu ze starszymi rodzica-
mi. Prowadzi to do wzrostu poziomu wewnetrznej
frustracji. Z uwagi na znaczna niesprawnos$¢ uwa-
runkowana wiekiem bywajg przenoszone do doméw
opieki spotecznej. Fakt bycia przeniesionym w nowe
$rodowisko przekracza ostabione umiejetnosci przy-
stosowawcze jednostki. Starsza kobieta — samotna,
odizolowana, znudzona zyciem codziennym i bra-
kiem aktywnosci — moze zaczaé mysle¢ o odebraniu
sobie zycia.

Trzymanie sie mliodosci wydaje sie kluczowa
sprawa dla kobiety oraz spoleczna koniecznoscig ze
wzgledu na fakt, ze staro$¢ kojarzy sie z utratg urody,
zdrowia, sit, sprawnoéci oraz autonomii.

Whioski

Problematyka samobdjstwa 0séb w wieku podeszlym
stanowi istotny problem zdrowia publicznego (Van
Orden, Conwell 2016). W okresie starosci szczegélna
role odgrywa wsparcie spoteczne. Raport WHO wska-
zuje, ze ludzie popelniajg samobdjstwa, gdyz nikt
z jego bliskich nie reaguje na ich potrzeby.

Najwazniejszg sprawa w profilaktyce zachowan
samobojczych kobiet w wieku podesztym jest ko-
nieczno$¢ zainteresowania sie ich losem, poniewaz
nie zawsze potrafig one w sposéb samodzielny roz-
wigzywaé swoje problemy.

Konieczne jest zatem — w celu sprostania wielu
wyzwaniom wspoélczesnosci — udzielanie kobietom
wielowymiarowego wsparcia, zaréwno w sferze infor-
macyjnej, materialnej, jak i duchowej, emocjonalnej
czy w formie pomocy przy wykonywaniu codziennych
czynnosci (Kluz 2012).
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Prof. dr hab. n. o zdr. Marta Makara-Studzinska, mgr Agata Madej

Samobdjstwa wsréd kobiet w starszym wieku

Streszczenie

Wprowadzenie. Samobdjstwa stanowig aktualny i istotny problem spoteczny i zdrowotny na $wiecie. W literaturze przed-
miotu sa rozpatrywane w aspekcie psychologicznym, socjologicznym, kryminologicznym oraz zdrowotnym. Wiek samobdjcéw
jest bardzo zréznicowany, a najbardziej narazonymi grupami sa osoby starsze oraz dzieci.

Cel. Artykul jest probg zastanowienia sie nad zjawiskiem samobdjstw wérdd kobiet w wieku starszym.

Metoda. Wykorzystujac baze PubMed oraz Wiley Online Library, przeszukano zagraniczng literature medyczna z lat
2010-2016 pod katem artykuléw opisujacych zachowania samobdjcze z wyraznym rozdzieleniem na plec.

Wyniki. W przytoczonych badaniach zostaly opisane przyczyny podejmowania préb targniecia si¢ na swoje zycie kobiet

w wieku podeszlym oraz sposoby ich przeprowadzenia.

Whioski. Najwazniejsza sprawa w profilaktyce zachowan samobdjczych kobiet w wieku podeszlym jest konieczno$é
zainteresowania si¢ ich losem. Konieczne jest udzielanie im wielowymiarowego wsparcia, zaréwno w sferze informacyjne;j,
materialnej, jak i duchowej, emocjonalnej czy tez w formie pomocy przy wykonywaniu codziennych czynnosci.

Stowa kluczowe: samobojstwo, kobiety, staro$¢, starsze kobiety.
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Prof. Marta Makara-Studziniska, Dr hab. in health sciences, Agata Madej, M.A.
Suicides among elderly women

Summary

Background. Suicide is an ever-present and significant social and public health problem all over the world. In the literature
suicide is considered in various aspects: psychological, sociological, criminological, and health-related. The age of suicide
victims varies widely, with the elderly and children being the groups at the highest risk.

Objective. An attempt was made in the paper to analyze the phenomenon of suicide among elderly women.

Method. A search of English-language medical literature published in the years 2010-2016 was conducted using the
PubMed and Wiley Online Library databases, to find gender-based articles on suicidal behaviors.

Results. The cited studies describe the reasons for attempting suicide by elderly women and suicide methods they used.

Conclusions. In the prevention of suicidal behaviors among elderly women it is necessary to pay close attention to
their lives. Provision of multifaceted support in various domains — informational, material, spiritual, emotional, or even in
the form of helping them in their household chores is of utmost importance.

Key words: suicide, women, old age, elderly women.
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Czynniki ryzyka samobdjczego
w uzaleznieniach behawioralnych

Uzaleznienia behawioralne (behavioral dependency) sa
zjawiskiem coraz czedciej spotykanym i z racji ich
negatywnych osobniczo i spolecznie skutkéw zmu-
szajacym do podejmowania dziatan profilaktyczno-te-
rapeutycznych oraz psychorehabilitacyjnych.

Aby dzialania te byly efektywne, niezbedna jest
znajomo$¢ przyczyn, mechanizméw powstawania
i przebiegu tych uzaleznien, w tym takze wiedza doty-
czaca zagrozen wynikajacych z obecno$ci uzaleznien
behawioralnych.

Pod wieloma wzgledami uzaleznienia behawioral-
ne sg podobne do uzaleznien od substancji psychoak-
tywnych i cechujg si¢ silng potrzeba podejmowania
okreslonych zachowan i czynnosci, trudnos$ciami
w kontrolowaniu zachowania zwigzanego z tymi
czynnosciami, objawami zespolu odstawiennego
w przypadku przerwania lub ograniczenia okreslo-
nych zachowarn, wystepowaniem zjawiska tolerangji,
narastajacym pogorszeniem ogdélnego funkcjonowa-
nia i zaniedbywaniem obowiazkéw oraz kontynuowa-
niem tych zachowan i czynnoéci mimo ich negatyw-
nego wplywu na sytuacje zyciowg danej osoby.

Liczba zachowan i czynnosci, ktére moga skut-
kowa¢ uzaleznieniem, jest zdecydowanie wieksza od
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aktualnie znanych uzalezniajacych substancji psy-
choaktywnych, dlatego zagrozenie uzaleznieniami
behawioralnymi jest zagrozeniem realnym, zwlaszcza
ze ciagle poszerza sie obszar takich zachowan.

W odréznieniu od uzaleznien od $rodkéw psy-
choaktywnych uzaleznienia od zachowan i czynno$ci
nie sg powszechnie postrzegane jako zjawiska grozne
i niebezpieczne dla zdrowia, niektére z nich, np. pra-
coholizm, sg nawet spotecznie akceptowane. Sprawia
to, ze negatywne skutki uzaleznien behawioralnych
dostrzegane sg stosunkowo pdzno, czesto sg bagate-
lizowane i traktowane nieadekwatnie do ich destruk-
cyjnego potencjalu.

Sprzyja temu réwniez brak jednolitych kryteriow
klasyfikacyjno-diagnostycznych oraz powszechnos¢
zachowan, ktére mogg skutkowaé powstaniem uza-
leznienia behawioralnego (np. korzystanie z kompu-
tera, internetu, gier rozrywkowych, telefonu komor-
kowego czy takich czynnosci jak zakupy).

O tym, czy doszto do uzaleznienia behawioralne-
go, decyduje nie tyle rodzaj zachowan czy czynnosci,
ktérych moze by¢ bardzo wiele, ile ich czestotliwos¢
i intensywnos$¢ w polaczeniu z towarzyszacymi im
stanami emocjonalnymi oraz obecnoscig innych cech
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uzaleznienia. Jedna z bardziej charakterystycznych
cech uzaleznienia behawioralnego jest kompulsywny
charakter zachowan mimo ich negatywnego wplywu
na funkcjonowanie psychospoteczne. Uzaleznieniom
behawioralnym czesto towarzysza zaburzenia soma-
tyczne, np. bole i zawroty glowy, szumy uszne, bole
stawowo-mies$niowe, dolegliwosci zotadkowo-jelito-
we, uczucie ucisku w klatce piersiowej. Dysfunkcje
psychiczne zwigzane z tymi stanami sg zréznicowa-
ne — moga pojawia¢ sie¢ zaburzenia koncentrowania
uwagi, drazliwo$é, wybuchowo$é, wzmozone na-
piecie i niepokdj, zaburzenia snu, wahania nastroju
i napedu, labilno$¢ emocjonalna, chwiejna — zwykle
zanizona — samoocena, obnizony krytycyzm, uczucie
ciagtego zmeczenia lub odwrotnie — nadaktywno$¢,
podwyzszony poziom leku.

Pogorszenie funkcjonowania w srodowisku wynika
z zaniedbywania innych niz kompulsywne zachowa-
nia obszaréw dzialan i zainteresowan, patologiczne;j
koncentracji na preferowanych czynnoéciach, izola-
¢ji spotecznej, narastajacych konfliktéw i ostabienia
wiezi wewnatrzrodzinnych, czesto pogarszajacej si¢
sytuacji materialnej (Oginiska-Bulik 2010).

Nie ma pelnej zgodnosci pogladéw co do tego, czy
celem kompulsywnych zachowan jest dazenie do re-
dukowania negatywnych stanéw emocjonalnych, czy
odwrotnie — do przezywania pozytywnych emocji. Sa
to najprawdopodobniej dazenia wzajemnie sie prze-
nikajace i wystgpujace naprzemiennie, a w zwiazku
z tym skutkujace niestabilno$cig emocjonalng sprzy-
jajaca kontynuacji patologicznych kompulsywnych
zachowan.

Ma to z pewnoécia zwiazek z neurobiologicznymi
mechanizmami tych stanéw, zwiazanych m.in. z za-
burzeniami réwnowagi miedzy ukladami dopami-
nergicznym i serotoninergicznym, aktywnoscig ciata
migdatowatego, hipokampa, przedniego zakretu ob-
reczy. Do wzrostu czestosci wystepowania uzalez-
nien behawioralnych przyczyniajg si¢ tez zjawiska
spoteczno-kulturowe i postep techniczny, zwlaszcza
w obszarach informatyki i réznych form przekazu.

Duzy wplyw na nadmierne zainteresowanie rézny-
mi obszarami zachowan i czynnosci majq trendy, czeg-
sto sztucznie kreowane, dotyczace stylu zycia, sposo-
bu ubierania sie, rekreacji, dietetyki, dbalosci o wyglad
itp. Przy coraz powszechniej wystepujacych postawach
typu konsumpcyjnego i snobistycznego u wielu oséb
pojawiaja sie i intensyfikuja zachowania, ktére moga
prowadzi¢ do uzaleznien od okreslonych zachowan
iczynnosci (Niewiadomska, Brzeziniska, Lelonek 2005).

Moga temu sprzyja¢ m.in. takie czynniki, jak:
zaburzona struktura i funkcja rodziny, preferowane
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wartosci, ple¢, wiek, pozycja spoleczno-ekonomicz-
na, miejsce zamieszkania. Stwierdzono np., ze wérdd
0s6b uzaleznionych od zakupdéw zdecydowanie prze-
wazajg kobiety (ponad 80%), a wiekszo$¢ hazardzi-
StOW to mezczyzni.

Pracoholizm dotyczy gléwnie osé6b w $rednim
wieku, ale uzaleznienia od internetu i gier kompu-
terowych wystepuja najczesdciej u ludzi mtodych,
nierzadko dzieci. Podatnoé¢ na podejmowanie i in-
tensyfikowanie zachowan, ktére moga prowadzi¢ do
powstania uzaleznient behawioralnych, nalezy wigzaé
— obok wymienionych - z czynnikami osobowo$cio-
wymi; najczesciej wskazuje sie na takie cechy, jak:
oczekiwanie szybkiej gratyfikacji, nadmierna cieka-
wo$¢ w poszukiwaniu nowych wrazen, duza potrzeba
doznawania przyjemnosci, sklonnoé¢ do podejmowa-
nia ryzyka, nieumiejetno$¢ radzenia sobie ze stresem,
obnizona samokontrola emocjonalna, bezkrytyczne
dazenie do poprawy nastroju, obnizenie napiecia
i pozytywnych emocji, trudnoséci w kontrolowaniu
zachowan impulsywnych.

Jednym z najpowazniejszych zagrozen zwigzanych
z uzaleznieniem od alkoholu lub innych $rodkéw
psychoaktywnych jest ryzyko wystepowania mysli
i zachowan samobdjczych.

Wobec intensywnego wzrostu liczby oséb zdra-
dzajacych objawy uzaleznienia behawioralnego po-
jawia sie pytanie, czy w tego rodzaju uzaleznieniach
réwniez istnieje zagrozenie suicydalne i czy jest ono
podobne w swoich przyczynach, mechanizmach po-
wstawania, przejawach i skutkach do ryzyka samobdj-
czego w uzaleznieniach od substancjalnych zwiazkdéw
chemicznych.

Jesli zgodzi¢ sie¢ pogladami tych badaczy, ktérzy
nie dostrzegaja znaczacych réznic w neuro- i psy-
chobiochemicznych mechanizmach towarzyszacych
powstawaniu i obecno$ci obu typéw uzaleznien, to
ryzyko zachowan suicydalnych, ktére moga mie¢
podloze w takich zmianach o$rodkowego neuroprze-
kaznictwa, gtéwnie w obrebie uktadéw DA i 5-HT,
bytoby poréwnywalne.

Podobnie jesli chodzi o uwarunkowania osobowo-
$ciowe i spoleczno-demograficzne, ktére réwniez sg
bardzo podobne w obu rodzajach uzaleznien.. Wigksze
réznice mozna natomiast dostrzec w obrazie klinicz-
nym i przebiegu tych uzaleznien, a temu przypisuje
sie znaczgca role w powstawaniu zagrozenia samo-
béjczego.

Szczegodlnie niebezpieczne w tym wzgledzie sa
zaburzenia psychiczne i somatyczne spowodowa-
ne diugotrwatym i intensywnym przyjmowaniem
$rodkow uzalezniajacych, w przebiegu zespolow
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abstynencyjnych, wywolane dziataniem toksycznych
dawek w zwiazku z postawaniem tolerancji, induko-
wane przez pogarszajaca sie¢ w miare trwania uza-
leznienia sytuacja osobista i zawodowa, nierzadko
konflikty z prawem.

Zaburzenia zwigzane z tymi stanami i sytuacja-
mi sa zroéznicowane ilosciowo i jakoSciowo w obu
typach uzaleznien, ale w uzaleznieniach od srodkéw
psychoaktywnych maja one przewaznie wieksze na-
silenie: rodzaj i intensywno$¢ negatywnych stanéw
somatycznych i psychicznych, np. w okresie absty-
nengji, jest czesto na tyle niebezpieczna, ze wymaga
hospitalizacji, stanowigc zarazem zwiekszone ryzyko
samobdjcze.

W uzaleznieniach behawioralnych komponent so-
matyczno-psychiczny, zwlaszcza za$ somatyczny, nie
jest tak znaczacy, co niewatpliwie zmniejsza ryzyko
zachowan samobdjczych, ale go nie eliminuje. Ko-
lejnym czynnikiem réznicujacym poziom zagrozenia
samobojczego w uzaleznieniach behawioralnych jest
rodzaj tego uzaleznienia. Z uwagi na ich duza liczbe
istnieje duze zréznicowanie obrazéw klinicznych -
wspolny mianownik stanowig jedynie same objawy
uzaleznienia oraz — w wielu przypadkach — obsesyjno-
-kompulsywny charakter patologicznych zachowan.

Do takich uzaleznien behawioralnych zaliczany
jest m.in. patologiczny hazard, seksoholizm czy pra-
coholizm. Ryzyko samoboéjcze moze w tych rodzajach
uzaleznien by¢ wieksze niz w innych - dotyczy to
zwlaszcza hazardu. Decyduje o tym kumulacja suicy-
dogennych czynnikéw — zaréwno typu psychologicz-
no-osobowosciowego, jak i spoteczno-kulturowego.

Stwierdzono m.in., ze u oséb uzaleznionych od
hazardu wystepuja wyraznie czesciej, niz w ogol-
nej populacji, obnizona wytrwalo$¢ i konsekwencja
w planowaniu i realizacji celéw zyciowych, hedonizm,
dazenie do natychmiastowej satysfakeji, obnizona od-
porno$¢ na stres, unikanie blizszych wiezi, impulsyw-
no$¢, tendencje do uciekania i izolacji od realnych
probleméw (Cierpiatkowska 2006).

Hazard jest takze postrzegany jako dysfunkcyjny
sposob zaspokajania waznych potrzeb zyciowych,
przede wszystkim potrzeby uznania ze strony oto-
czenia, szacunku, podziwu czy akceptacji. Moze by¢
takze sposobem na poprawe zanizonej samooceny
i podniesienia poczucia wlasnej wartosci oraz proba
kompensowania osamotnienia i alienacji. W uza-
leznieniu od hazardu wystepujg takze zaburzenia,
a wlasciwie znieksztalcenia funkeji poznawczych pod
postacia pozornych korelacji, myslenia magicznego,
katatymii, zaprzeczania przypadkowi, personifikacji
urzadzen do gry itp.
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Wéréd czynnikéw spoleczno-kulturowych sprzy-
jajacych hazardowi wymienia sie¢ m.in. wzorce ro-
dzinne, postrzeganie gier hazardowych jako rozrywki
elitarnej, a jednoczeénie szybki sposéb zaspokajania
potrzeb konsumpcyjno-materialnych.

Najwieksze znaczenie suicydogenne nalezy jednak
przypisa¢ skutkom uprawiania hazardu patologiczne-
go: sa one w zdecydowanej wiekszosci przypadkow
negatywne zaréwno w odniesieniu do stanu zdrowia,
jak i sytuacji rodzinnej, towarzyskiej, prawnej, za-
wodowej i finansowej. Wyrazne, czesto dramatyczne
pogorszenie funkcjonowania w wymienionych obsza-
rach aktywno$ci zyciowej nalezy uznaé za sytuacje
podwyzszonego ryzyka samobdjczego, wynikajacego
z bezradno$ci i przytloczenia narastajacymi proble-
mami spowodowanymi hazardem.

Tak czestych i o tak niekorzystnym wplywie na
stan emocjonalny sytuacji nie spotyka si¢ w innych
uzaleznieniach behawioralnych: szkody i straty spo-
wodowane zachowaniami uznawanymi za tego ro-
dzaju uzaleznienia sg najwicksze w patologicznie
uprawianym hazardzie, poniewaz moga zaburzad
caly wcze$niejszy system wartosci i sposéb funkcjo-
nowania zaréwno w wymiarze psychospotecznym, jak
i bytowo-materialnym.

Obok uzaleznienia od hazardu podwyzszone za-
grozenie suicydalne wystepuje u os6b patologicznie
uzytkujacych internet w takich formach, jak m.in.
cyberseksoholizm, e-hazard, wirtualne kontakty spo-
leczne, gry sieciowe, przecigzenie informacyjne, e-za-
kupy, czaty i komunikatory internetowe czy blogi.

Ograniczenie codziennej aktywnosci do réznych
form korzystania z aplikacji internetowych prowadzi
do zaburzen orientacji czasowej, przestrzennej i 0so-
bowej i wplywa posrednio na zaburzenie zwiazkdéw
z toczeniem, w tym na liczbe i jako$¢ relacji spotecz-
nych oraz planowanie aktywnoéci.

Zwigkszone ryzyko w tego rodzaju uzaleznieniach
wynika m.in. z obecno$ci zaburzen pojawiajacych sie
w zespole odstawiennym, takich jak: stany lekowe,
obsesyjne mys$li, wzmozone napiecie emocjonalne,
niepokdj, zaburzenia proceséw poznawczych (w tym
racjonalnej oceny sytuacji), stany depresyjne. Nieza-
leznie od tych zaburzen u 0séb uzaleznionych od in-
ternetu moga wystepowac takie patologiczne reakcje
i zachowania jak dokonywanie czynéw zabronionych
prawem w celu zaspokojenia potrzeb zwiazanych
z uzaleznieniem, a takze stany transu dysocjacyjnego
z objawami depersonalizacji i prébami zastepowania
zaburzonego lub utraconego poczucia wilasnej tozsa-
moéci inng, np. zbudowana na bazie awatara lub tzw.
osobowosci sieciowe;j.
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Kumulacja takich objawéw u najczeéciej bardzo
mtlodych oséb, o nie w pelni uksztaltowanej oso-
bowosci, moze stanowi¢ powazne zagrozenie wystg-
pieniem réznych postaci zaburzen typu stresogen-
nego i depresyjno-lekowego, w tym takze zachowan
samobdjczych.

Innym uzaleznieniem behawioralnym, ktére na-
lezy uzna¢ za skutkujace podwyzszonym ryzykiem
suicydalnym, jest pracoholizm. Zwykle charakteryzu-
je sie go w trzech wymiarach — poznawczym, emo-
cjonalnym i behawioralnym. Podstawowym wskazni-
kiem w wymiarze poznawczym jest silny zewnetrzny
przymus wykonywania pracy, ktérego nie mozna
ograniczy¢ ani kontrolowa¢, a takze obsesyjne myéli
o pracy i utrwalone przekonanie, ze praca jest gléw-
nym i nadrzednym miernikiem wartosci cztowieka.

Wymiar emocjonalny pracoholizmu wiaze sie
z uczuciem zadowolenia i radosci z wykonywanych
czynnosci, a takze z lekiem, przygnebieniem i po-
czuciem winy w czasie, gdy dana osoba nie pracuje.

Wymiar behawioralny dotyczy zachowan charak-
terystycznych dla pracoholizmu i obejmuje m.in. licz-
be godzin pracy wykraczajacych poza standardowy
czas pracy. W tym wymiarze mieszczg si¢ roOwniez
zachowania wynikajace z dysproporcji miedzy cza-
sem i zaangazowaniem w prac¢ a innymi obszarami
funkcjonowania i podejmowania aktywnosci (zycie
rodzinne, rekreacja itp.), co skutkuje znaczacym upo-
$ledzeniem czynnosci alternatywnych.

Oceniajac te negatywne objawy pracoholizmu
w aspekcie zagrozen zwiazanych z ich patologicznym
charakterem, nalezaloby przede wszystkim zwrdcié
uwage na nieustajaca potrzebe pracy i utrate kon-
troli nad praca, usztywnienie schematu zachowan,
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doswiadczanie presji czasu, destrukcyjny i neuro-
tyczny perfekcjonizm, nadobowigzkowo$¢, przecig-
zenie praca, przewlekle doswiadczanie negatywnych
emogji, zaburzenie relacji spolecznych (Malinowska
2015). Zagrozenie suicydalne w pracoholizmie ma
zatem podwdéjne uwarunkowania: z jednej strony
moze by¢ skutkiem autodestrukcyjnego wyniszcze-
nia organizmu przez nadmierne obcigzenie praca,
z drugiej za$ moze mie¢ zwiazek z obecnoscia towa-
rzyszacych pracoholizmowi zaburzen emocjonalnych,
poznawczych i behawioralnych. Podsumowujac: ry-
zyko zachowan samobojczych istnieje takze w uza-
leznieniach behawioralnych, ale ma cze$ciowo inne
uwarunkowania niz w uzaleznieniach od substancji
psychoaktywnych. Wynika to m.in. z mniejszej cze-
sto$ci wystepowania i mniejszego nasilenia zaburzen
somatycznych i psychicznych oraz poréwnywalnych,
a niekiedy wiekszych negatywnych psychospolecz-
nych skutkéw uzaleznien.

Obciazenia wynikajace z tego rodzaju sytuacji i do-
znan sa uwazane za przyczyne wystepowania rozne-
go rodzaju zaburzen typu nerwicowego i zwiazanych
ze stresem, mogg by¢ takze przyczyna naduzywania
$rodkéw psychoaktywnych o dzialaniu uzalezniaja-
cym. Pracoholizm moze tez, w skrajnych przypad-
kach, prowadzi¢ do $mierci (japonskie karoshi: w tej
kulturze mozna spotka¢ sie z opinia, ze karoshi to
wspodlczesna forma seppuku — honorowego, rytual-
nego samobdjstwa).

Negatywne skutki wielu uzaleznien behawioralnych
mogg zaburza¢ w znaczacy sposéb funkcjonowanie
w wymiarze psychologicznym, materialnym i spotecz-
nym, prowadzac do sytuacji kryzysowych, ktére moga
sprzyja¢ powstawaniu mysli i zachowan samobdjczych.

Niewiadomska I., Brzezinska M., Lelonek B. (2005), Hazard,
Lublin.

Oginska-Bulik N. (2010), Uzaleznienie od czynnosci. Mit czy
rzeczywistos¢, Warszawa.
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Czynniki ryzyka samobdjczego w uzaleznieniach behawioralnych

Prof. zw. dr hab. n. med. Jozef Kocur, dr n. med. Wiestawa Trendak
Czynniki ryzyka samoboéjczego w uzaleznieniach behawioralnych

Streszczenie

Coraz powszechniej spotykane postawy typu konsumpcyjnego i snobistycznego sprzyjaja zachowaniom mogacym prowadzié
do uzaleznienn behawioralnych. Moga temu takze sprzyja¢ zaburzona struktura i funkcja rodziny, nieprawidlowe systemy
wartosci oraz niepozadane czynniki osobowosciowe i socjodemograficzne.

Podobnie jak w uzaleznieniach od alkoholu i innych substancji psychoaktywnych w uzaleznieniach behawioralnych
réwniez istnieje zwigkszone ryzyko zachowan samobdjczych.

Stopien tego zagrozenia zalezy od obecnosci suicydogennych czynnikéw typu psychologiczno-osobowo$ciowego, jak
i spoteczno-kulturowego, zwlaszcza za$ czynnikéw powodujacych powstanie zaburzen poznawczych, emocjonalnych i beha-
wioralnych. Kumulacja tych zjawisk i czynnikéw wystepuje m.in. w takich uzaleznieniach behawioralnych, jak patologiczny
hazard czy pracoholizm, ktére uwazane sg za stany podwyzszonego ryzyka samobdjczego.

Stowa kluczowe: uzaleznienia behawioralne, samobojstwo.

Prof. zw. dr hab. n. med. Jozef Kocur, dr n. med. Wiestawa Trendak
Suicidal risk factors in behavioral dependencies

Summary

More and more frequently observed attitudes such as consumerism and snobbishness are conducive to behaviors that can
lead to behavioral dependency. Disrupted family structure and functioning, inappropriate value systems, as well as undesir-
able personality and sociodemographic factors may also contribute to behavioral dependency.

Behavioral dependencies, as same as alcohol dependence and substance abuse, are associated with higher risk for sui-
cide. The degree of suicide risk depends on the presence of suicidogenic factors of both psychological-personality type and
socio-cultural nature, and particularly on these leading to cognitive, emotional and behavioral disorders. These phenomena
and factors cumulate, among other ones, in such behavioural dependencies as pathological gambling and workaholism
regarded as states of increased risk for suicide.

Key words: behavioral dependence, suicide.
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Przypadki samouszkodzen dokonane
przez osoby pozbawione wolnosci

Wstep * Pojecie i definicje samouszkodzenia ¢ Zafozenia i cel pracy * KAZUISTYKA Oddziatu Chirurgicznego Szpitala Aresztu Sled-
czego w Krakowie ¢ Leczenie samouszkodzen — aspekt prawny ¢ Omodwienie i dyskusja * Podsumowanie

Wstep

Samouszkodzenia dokonywane przez osoby pozba-
wione wolnosci sg powaznym problemem wymaga-
jacym wnikliwej oceny lekarzy, psychologéw, socjo-
logéw i prawnikow.

Kazdy zamach na zycie lub zdrowie stoi w sprzecz-
nosci z instynktem samozachowawczym, jednym
z gléwnych motoréw psychiki ludzkiej (Araszkiewicz,
Gruszczynski 1977). Akty samouszkodzen obserwuje
sie najczesciej u osadzonych w zakladach peniten-
cjarnych i poprawczych, u 0oséb psychicznie chorych
oraz u zolnierzy stuzby zasadnicze;j.

U os6b pozbawionych wolnosci samouszkodzenia
sa wynikiem wielu przyczyn, m.in. zwiazanych pier-
wotnie z przymusowg izolacjg. U chorych psychicznie
samouszkodzenia sa nast¢pstwem braku krytycyzmu
chorego wobec niebezpieczenstwa albo stanowig
istote przezy¢ psychopatologicznych (Ciosek 1996).
Uwaza sie tez, ze sam fakt samouszkodzenia nalezy
zaliczy¢ niewatpliwie do czynéw $wiadomych u oséb
zdrowych psychicznie.

Réznorodno$é samouszkodzen dokonywanych
przez wiezniéw jest ogromna, a do najczesciej spoty-
kanych naleza rany ciete skéry i tkanki podskérnej na
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brzuchu, klatce piersiowej, przedramionach oraz po-
lykanie najrozmaitszych ciat obcych (Batawi, Sikora
1968). Stosunkowo rzadko samouszkodzenia dotycza
czaszki 1 mdzgowia. Znaczng wiekszo$¢ samouszka-
dzajacych sie stanowia recydywisci, ktorzy odbywali
juz wyroki skazujace w zakladach penitencjarnych
lub zaktadach poprawczych. Sporg czeé¢ wérdd doko-
nujacych samouszkodzen stanowia wiezniowie mlo-
dociani (RPO 1995, s. 154-175; 1998, s. 174-198,
199-244).

W zaktadach penitencjarnych samouszkodzenia sa
najczesciej wyrazem protestu przeciwko systemowi
karnemu, panujacym stosunkom spolecznym miedzy
osadzonymi a personelem wieziennym oraz konflikta-
mi miedzy osadzonymi (Chojnicka, Karczewski 2003).

W dobrze zorganizowanym zakladzie peniten-
cjarnym, gdzie panuje okre§lony wewnetrzny po-
rzadek i dyscyplina, samouszkodzenia tymczasowo
aresztowanych i skazanych generuja niepokdj wsrdd
osadzonych, wplywaja na poziom bezpieczefistwa
osobistego, wyzwalajg reakcje stresowe wéréd uwie-
zionych i personelu wieziennego. Szeroko traktujac
problem, moga wyzwalaé przekonanie o braku sensu
w dzialalnoci resocjalizacyjnej, a wiec sa zdarzeniami
negatywnie oddzialujagcymi spolecznie.
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Fot. 1.
Zrédto: archiwum prywatne autora.

Pojecie i definicje samouszkodzenia

Pojecie samouszkodzenia wymaga uscislenia, gdyz
w piSmiennictwie naukowym spotyka sie bardzo
réznorodng interpretacje tego okre$lenia. Znajdu-
je to wyraz nie tylko w podkiadaniu réznych tresci
pod pojecie samouszkodzenia, lecz takze w uzywaniu
okreslen jako synonimdw, np. samookaleczenie, sa-
mozatrucie, automutylacja, autoagresja, samoudre-
czenie (Encyklopedyczny Stownik Psychiatrii 1996).

Samokaleczenie i automutylacja (fac. mutilare —
kaleczy¢, obcia¢) oznaczaja to samo. Uzywanie tych
okreslen wydaje sie odpowiednie w przypadku, gdy
nastepstwem tego czynu jest trwate kalectwo fizyczne.

Autoagresja obejmuje samouszkodzenia noszace
cechy dziatania w stanie agresywnego napiecia emo-
cjonalnego. Okreélenie to odnosi si¢ do czynoéw, ktére
nie sg samouszkodzeniami, np. zamach samobojczy.
Stanowi osobnicze, indywidualne zachowanie agre-
sywne skutkujace nagtym pogorszeniem stanu zdro-
wia (Chojnicka, Karczewski 2003).

Samoudreczenie jest w tym przypadku réwniez
pojeciem malo precyzyjnym, poniewaz mogg nasuwac
sie watpliwoéci, czy chodzi o udreczenie fizyczne,
psychiczne, czy tez o jedno i drugie. Pojecie to po-
winno by¢ raczej uzywane w przypadku udreki psy-
chicznej, np. demonstracyjnej glodéwki.
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Najbardziej odpowiednie dla omawianego tema-
tu wydaje sie przyjecie okredlenia samouszkodze-
nie. Moze ono dotyczy¢ nie tylko samookaleczen,
lecz takze demonstracyjnych préb powieszenia sie,
samozatru¢ i glodéwek.

Zatozenia i cel pracy

Zaréwno wzgledy ogdlnospoteczne, jak i zaintereso-
wania naukowe wynikajace z medycznego wyksztalce-
nia oraz z miejsca zatrudnienia — Ministerstwa Spra-
wiedliwoéci w pionie stuzby wieziennej — sklonity
mnie do podjecia tego tematu, gdyz problem samo-
uszkodzen wsréd oséb pozbawionych wolnosci ma
niejednokrotnie gtebsze uwarunkowania. W instytu-
cjach totalitarnych, a za takie nalezy uznaé zakltady
penitencjarne, gdzie wolno$¢ cztowieka ulega znacz-
nemu ograniczeniu na skutek wyroku sagdowego, by-
towej izolacji, obowiazujacych przepiséw, dyscypliny
i porzadku wewnetrznego, cztowiek zostaje poddany
innym warunkom zyciowym, niz te, z ktérymi do-
tychczas miat do czynienia. Jest to wielce specyficzna
i rownocze$nie specjalistyczna instytucja rzadzaca sie
swoimi prawami i uwarunkowaniami. W pewnych
wewnetrznych rozwigzaniach mozna jg poréwnywaé
z jednostkami wojskowymi i policyjnymi, gdzie row-
niez o zyciu jednostek decyduje prawo, dyscyplina
i porzadek, a rézny jest cel i znaczenie spoleczne
tych instytucji (Florkowski 1987).

Te podkreslone przeze mnie elementy wynikajg
z do$wiadczen wczesniejszego mojego zatrudnienia
w szpitalu Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Kra-
kowie. Pracujac z racji posiadanych specjalizacji z chi-
rurgii i neurochirurgii, miatem niejednokrotnie do
czynienia z osadzonymi, ktérzy dokonywali réznego
rodzaju samookaleczenia. Obecne moje zatrudnienie
sktania do bardziej dogtebnego potraktowania proble-
mu samookaleczenn w $rodowisku uwiezionych. Nie
bez znaczenia dla takiego potraktowania problemu
jest fakt dostrzegania niedomagan w dziatalnosci pe-
nitencjarnej i ochronie nad osadzonymi. Na skutek
decyzji sadowych panstwu powierzono opieke nad
przestepcami w miejscach izolacji od spoteczenistwa,
gdzie uwiezieni sa skazanymi na obcowanie ze soba
i wzajemnie personelem wieziennym, stad tez pan-
stwo ponosi co najmniej spoleczna odpowiedzialno$é
za fakt popelnienia przez osadzonego samouszkodze-
nia czy tez samobojstwa (Czesik 1993). Natomiast do
zagadnienia przeciwdziatania samouszkodzeniom na-
lezy podej$¢ w sposdb globalny i wielce specjalistycz-
nie. Takie mozliwo$ci we wspolczesnym wieziennic-
twie istnieja z racji zatrudnienia w nim sporej liczby
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specjalistow z réznych dziedzin nauki. Nalezy jednak
sprecyzowaé wymagania w stosunku do poszczegdl-
nych stuzb. Umozliwi¢ to moze wnikliwe rozpozna-
nie w autoagresji przyczyn i motywacji osobniczych.

Z analizy statystyki samoagresji wéréd wiezniéw
wynika, ze stanowig one znaczacy procent populacji
osadzonych w zaktadach penitencjarnych w Polsce.
Daje sie zauwazy¢ pewna prawidtowo$¢ — pozytywna
— ktoéra skutkuje spadkiem liczby samoagresji w ostat-
nich latach. Jest to, jak sie wydaje, wynik zmian zacho-
dzacych w sposobie wykonywania kary pozbawienia
wolnosci. U schytku lat 90. zaczal obowiazywa¢ nowy
kodeks karny wykonawczy (z 26 czerwca 1997 r.,
Dz. U. Nr 90, poz. 557 ze zm.; dalej: k.k.w.) (Hot-
da 1980), ktéry w swej treSci — poza podmiotowym
traktowaniem skazanych — niesie nowatorskie formy
oddzialywania na nich poprzez system programowa-
nego oddziatywania wychowawczego oraz system od-
dzialywania terapeutycznego. Towarzyszy temu utwo-
rzenie wyspecjalizowanych zakladéw, gdzie te formy
oddzialywan znajduja zastosowanie. Jest to radykalne
odejscie od dotychczasowej praktyki traktowania kary
pozbawienia wolnosci jako odwetu spolecznego za
winy bedace skutkiem czynu przestepczego. Nie bez
znaczenia dla spadku liczby samookaleczen pozosta-
je stan nastrojow spolecznych w jednostkach peni-
tencjarnych, szczegélnie relacji interpersonalnych
miedzy skazanymi a pracownikami wigziennictwa.
Stworzenie partnerskich stosunkéw, wzajemnego
zrozumienia, wyzwalanie zaufania skazanych do
przelozonych i posiadanie przez tych ostatnich wta-
$ciwego rozpoznania stanu psychicznego osadzonych
to elementarne zasady, ktére umozliwiajg zapobie-
ganie zamachom poprzez samoagresje na wiasne
zycie (Holyst 1991, s. 16). Obowigzek przeciwdzia-
tania dotyczy wszystkich wspotwieZniéow, personelu
wieziennej stuzby zdrowia, funkcjonariuszy Stuzby
Wieziennej (Hayes 1994, s. 154, 155-158). Wspot-
cze$nie obowigzuje stanowisko prawne nakazujgce
udzielanie pomocy osobie, ktéra dokonata samoagre-
sji, choéby tego nie chciala, a nawet stawiala opor
(Hotda 1980).

KAZUISTYKA Oddziatu Chirurgicznego Szpitala
Aresztu Sledczego w Krakowie

Przypadek |

Pacjent C.J., lat 38 (hist. chor. 150/95, 214/95,
731/96), dokonat samouszkodzenia czaszki w 1994 r.
poprzez wbicie w koé¢ czotowa na wysokosci tukéw
brwiowych, w linii §rodkowej, preta metalowego.

Suicydologia t. VII1/2016

RTG - w przednim dole czaszkowym w linii $rod-
kowej tkwi pret metalowy diugosci okolo 2,5 cm.

Badania neurologiczne — bez objawéw ognisko-
wego uszkodzenia OUN.

Wynik badania psychiatrycznego — zespét psycho-
organiczny pourazowy — charakteropatia.

Wielokrotne samouszkodzenia: (rtg) na wysokosci
dolnego pluca prawego pret metalowy dt. okolo 7 cm,
nastepna wbitka w okolice serca w odleglo$ci okoto
3 cm od worka osierdziowego (UKG), wbitki (mie-
dziane) do obu oczu (95 r. OL, 97 r. OP), z nastepowa
$lepota. Dokonywat polkniecia ciat obcych, w powodu
ktérych byt dziewieciokrotnie operowany. Na zabiegi
operacyjne: neurochirurgiczny, okulistyczny, torako-
chirurgiczny, po dokonanych samouszkodzeniach nie
wyrazal i nie wyraza zgody do tej pory.

Fot. 2. Wbitka w ko$¢ czotowa metalowego preta.
Zrédlo: archiwum prywatne autora.

Przypadek 11

Pacjent W.D., lat 31 (ks. zdr. skazanego, orzeczenia
Komisji Lekarskiej przy szpitalu AS), w 1992 r. do-
konat wbitki gwozdzi tapicerskich w liczbie 6 sztuk
poprzez koé¢ czotowa i zatoke do szczeliny podiuz-
nej moézgu. Nie wyrazit zgody na zabieg. Wystapito
powiktanie w postaci zapalenia koéci czotowej, zatok
i podejrzenie ropnia (TK).

Po leczeniu szpitalnym w warunkach wieziennej
stuzby zdrowia powrdcit do zaktadu penitencjarnego.

Neurologiczne — bez objawéw ubytkowych.

Badania psychiatryczne — osobowo$¢ nieprawi-
diowa.

Z powodéw silnych boléw glowy ostatecznie wyra-
zil zgode na proponowany zabieg neurochirurgiczny.

Operowany w 1994 r.: obustronne otwarcie czaszki
w okolicy czolowej z pozostawieniem mostka kostne-
go nad zatokg strzatkowa: z powodu lokalnych zmian
zapalnych, zrostéw, obfitego krwawienia ostatecznie
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Fot. 3.
Zrédto: archiwum prywatne autora.

usunieto jedynie trzy igly tapicerskie (di. okoto 6 cm
kazda), pozostawiajac trzy krétsze (Broda, Gajewski,
Knolz 1979). Przebieg pooperacyjny bez powiktan.

Neurologiczne — bez objawdéw ogniskowego
uszkodzenia OUN. Na usuniecie wbitek (Batawi,
Sikora 1968) z prawej strony klatki piersiowej nie
wyrazil zgody.

Fot. 4. Whbitki gwozdzi tapicerskich poprzez zatoke
i kos$¢ czotows.

Zrédto: archiwum prywatne autora.

Przypadek Il

Pacjent O.A., lat 31 (hist. chor. nr 217/71), wbit
sobie pie¢ drutéw przez czwarte miedzyzebrze do
pluca prawego i jeden w powloki klatki piersiowej
(piate migdzyzebrze po stronie lewej). Przedmiotowo
stan dobry, radiologicznie pluca bez zmian nacieko-
wych. Zakwalifikowany do operacji gtéwnie z uwagi
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na ciagte natarczywe skargi wieznia na bdle i ktucia
w klatce piersiowej. Klatke piersiowg otwarto z cie-
cia przednio-bocznego w szdstym miedzyzebrzu po
stronie prawej. W jamie oplucnowej stwierdzono
postronkowate zrosty. Druty tkwily w miazszu pta-
ta $rodkowego, ,,w przedtuzeniu” zrostéow. Dalo sie
je wyczué bez trudnosci. Kolejno wykiuto z pluca
pie¢ drutéw dlugosci 6-12 cm. ,Pecherzykujace”
miejsca wykltué¢ zaopatrzono szwami optucnowymi.
Zmian ropnych lub marskich nie stwierdzono, co jest
zgodne z opinig wielu autoréw o wieloletnim, bez-
objawowym pozostawaniu cial metalicznych w tkan-
ce ptucnej (Araszkiewicz, Gruszczynski 1977; Batawi,
Sikora 1968; RPO 1995). Z oddzielnego ciecia przez
dziewiate miedzyzebrze wprowadzono do jamy oplu-
cnowej dren polaczony z ssakiem wodnym. Przebieg
pooperacyjny bez powiktan.

Fot. 5. wbitki pieciu drutéw przez IV miedzyzebrze do
pluca prawego.

Zrédto: archiwum prywatne autora.

Przypadek IV

Pacjent K.M., lat 34 (hist. chor. nr 603/71), poprzed-
nio operowany 21 razy z powodu ,,potykéw” i 6 razy
z powodu ,wbitek” w powloki klatki piersiowej lub
pluca. Czterokrotnie w odstepach tygodniowych wbi-
jal sobie 2 lub 3 druty $rednicy 2-3 mm w okolice
serca. Po pierwszym epizodzie wysterczajace i po-
ruszajace sie w rytm skurczéw serca druty usunieto
bez otwierania klatki piersiowej. Podobnie jak inni
chirurdzy (RPO 1995) wychodziliémy z zalozenia, ze
wklucie cienkiego drutu do mie$nia sercowego powo-
duje obrazenia zblizone do szycia mieénia iglg i nie
wymaga zaopatrzenia chirurgicznego. W ciagu pierw-
szych kilku dni po zabiegu badaniem klinicznym i ra-
diologicznym odchylen od normy nie stwierdzili$my.
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Po tygodniu wiezieni dokonat ponownego uszkodzenia
ciala. Poniewaz druty tkwily w glebi klatki, konieczne
bylo otwarcie klatki piersiowej. W jamie oplucno-
wej stwierdzono liczne plaszczyznowe i postronko-
wate zrosty oplucnej plucnej i osierdzia z oplucna
$cienng. Jeden drut znajdowal sie w miazszu pluca,
koniec drugiego drutu tkwil w écianie lewej komory
serca. Druty usunieto. Nie zaobserwowano wiek-
szego krwawienia. Nie stosowano drenazu jamy
optucnowej. Po tygodniowym gtadkim przebiegu
pooperacyjnym ponowne (trzecie z rzedu) analo-
giczne uszkodzenie. Po otwarciu klatki piersiowej
stwierdzono catkowicie zaros$nieta jame optucnowa
i osierdziows. Jeden drut tkwil obok osierdzia, drugi
w lewej komorze serca. Druty usunigto, krwawienia
nie stwierdzono. Przebieg pooperacyjny gtadki. Po
czwartym analogicznym uszkodzeniu i podobnej ope-
racji przebieg pooperacyjny powiktany byt ptatkowym
zapaleniem pluca lewego i ropieniem rany operacyj-
nej. Wykonane wtedy badanie elektrokardiograficzne
wykazalo ogniskowe uszkodzenie $ciany przednio-
-bocznej miesnia sercowego (Debiec, Michale 1959;
Debiec 1968, s. 15-21).

Fot. 6. Wbitki drutéw o $rednicy 2-3 mm w okolice serca.
Zrédto: archiwum prywatne autora.

Leczenie samouszkodzen — aspekt prawny

Przepis art. 116 k.k.w., wymieniajac przyktadowo
obowiazki skazanego, zamieszcza wéréd nich w pkt 3
obowiazek poddania sie ,niezaleznie od obowigz-
kéw okreslonych w przepisach o zwalczaniu chordéb
zakaznych, wenerycznych i gruzlicy, alkoholizmu
i narkomanii — przewidzianym przepisami badaniom,
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leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz reha-
bilitacji”. Obowiazki te dotyczg sfery zachowan skaza-
nego i maja stuzy¢ zapewnieniu odpowiedniej opieki
i stanu zdrowia wszystkich skazanych. Po pierwsze,
skazani maja obowigzek poddania sie wszystkim obo-
wiazkom wynikajacym z przepiséw powszechnie obo-
wiazujacych, ktore na wszystkich obywateli naktadaja
wspomniane ustawy, a ktére to obowiazki mogg by¢
egzekwowane w drodze przymusu administracyjne-
go. Po drugie, skazani powinni podda¢ sie badaniom,
leczeniu, zabiegom lekarskim, sanitarnym oraz reha-
bilitacji przewidzianych w przepisach dotyczacych tej
kategorii 0s6b, w szczegolnosci w przepisach kodeksu
karnego wykonawczego, regulaminu organizacyjno-
-porzadkowego wykonywania kary pozbawienia wol-
noéci czy cho¢by w przepisach dotyczacych udzielania
$wiadczen zdrowotnych skazanym. Regulg jest, Ze nie
mozna nalozy¢ na skazanego obowiazku z zakresu
opieki lekarskiej, jezeli nie wynika on z obowiazuja-
cego prawa (Holda 1998).

Obowiazujace przepisy — w szczegdlnosci art. 116a
k.k.w. — ustanawiajg zakazy, stanowiac m.in., ze ska-
zanemu nie wolno:

— spozywac¢ alkoholu oraz uzywa¢ $rodkéw odu-

rzajacych lub substancji psychotropowych,

- odmawia¢ przyjmowania positkow dostar-

czanych przez administracje zakladu karnego
w celu wymuszenia okreslonej decyzji lub po-
stepowania, a takze powodowac u siebie uszko-
dzenia ciala lub rozstroju zdrowia, jak réwniez
naktania¢ lub pomagaé¢ w dokonywaniu takich
czynéw,

— wykonywa¢ tatuazy i zezwala¢ na ich wykony-

wanie na sobie, jak réwniez nakfania¢ lub po-
magaé¢ w dokonywaniu takich czynow.

Zgodnie z art. 142 § 1 k.k.w. zawinione narusze-
nie wymienionych zakazéw stanowi przestanke odpo-
wiedzialnoéci dyscyplinarnej skazanego, a w konse-
kwencji wymierzenia mu jednej z kar dyscyplinarnych
okredlonych w art. 143 § 1 k.k.w. Nalezy zwroci¢
uwage, ze w pewnych szczegélnych okoliczno$ciach
wszystkie te zabronione czyny moga wywotaé u ska-
zanego rozstrdj zdrowia, a w konsekwencji spowo-
dowa¢ konieczno$¢ udzielenia skazanemu pomocy
medycznej. Poza wspomnianymi konsekwencjami
natury dyscyplinarnej w razie dokonania samouszko-
dzenia skazany moze na podstawie orzeczenia sadu
penitencjarnego zosta¢ obciazony kosztami zwigza-
nymi z jego leczeniem (art. 119 k.k.w.). Przestanki
tego obciazenia sa jednak dosy¢ rozbudowane i nie
kazdy przypadek samouszkodzenia daje podstawe do
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wydania przez sad orzeczenia. Przedstawiaja sie one
nastepujaco:

- spowodowanie przez skazanego u siebie uszko-
dzenia ciata lub rozstroju zdrowia,

— dokonanie powyzszego w celu wymuszenia
okreédlonej decyzji lub postepowania organu
wykonawczego albo w celu uchylenia sie od
cigzacego na skazanym obowiazku,

- uznanie tego czynu za przekroczenie podlegajace
odpowiedzialno$ci dyscyplinarnej, a wiec musi
by¢ ono zawinione przez skazanego, tj. dokona-
ne przez skazanego rozmyslnie, z wlasnej woli.

Wida¢ wiec wyraznie, ze nie kazdy przypadek
samouszkodzenia bedzie konczyl sie orzeczeniem
o obcigzeniu kosztami leczenia.

Zarowno obcigzenie kosztami leczenia, jak i usta-
lenie wysokosci tych kosztéw ustawodawca pozo-
stawil do uznania sadowi penitencjarnemu, ktéry
zdaniem komentatoréw przy ustalaniu wysokosci
kosztéw powinien kierowa¢ si¢ réwniez mozliwo-
$ciami platniczymi skazanego.

Obowiazujace przepisy nie tworzg odrebnych ure-
gulowan dotyczacych samego procesu leczenia oséb
pozbawionych wolnoéci w zaleznosci od przyczyny
powodujacej potrzebe czy wrecz koniecznoé¢ takiego
leczenia, w szczegdlnoéci od tego, czy wspomniana
potrzeba leczenia wynika z samoistnego procesu cho-
robowego, czy tez stanowi efekt swiadomego dzia-
tania skazanego, ktéry spowodowatl u siebie uszko-
dzenie ciata lub rozstrdj zdrowia. Chociaz czasami
- zwlaszcza w spolecznym odczuciu - leczenie tzw.
samouszkodzen winno odbywac sie na zasadach spe-
gjalnych, przede wszystkim sprowadzajacych sie do
ograniczenia uprawnien pacjenta, ktoéry sam jest zrd-
dlem swych probleméw zdrowotnych, to jednak obo-
wigzujace przepisy w zadnym razie nie dajg podstaw
do odrebnego traktowania tego rodzaju pacjentow.

W zaden sposéb nie zlagodzono w odniesieniu
do skazanych dokonujacych samouszkodzen rygo-
réw wynikajacych z przepisu art. 30 ustawy z dnia
5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza den-
tysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464)
stanowiacego, ze:

»Lekarz ma obowiazek udziela¢ pomocy lekarskiej
w kazdym przypadku, gdy zwloka w jej udzieleniu
moglaby spowodowa¢ niebezpieczenstwo utraty
zycia, ciezkiego uszkodzenia ciata lub ciezkiego
rozstroju zdrowia, oraz w innych przypadkach
niecierpiacych zwioki”.
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Co wiecej nawet w takich sytuacjach mamy do czy-
nienia z koniecznoscig stosowania przepiséw art. 118
§ 2-4 k.k.w. stanowiacych, iz:

»S 2. W wypadku gdy zyciu skazanego grozi powaz-
ne niebezpieczenstwo, stwierdzone co najmniej
przez dwoch lekarzy, mozna dokona¢ koniecznego
zabiegu lekarskiego, nie wylaczajac chirurgiczne-
go, nawet mimo sprzeciwu skazanego.

§ 3. W wypadku sprzeciwu skazanego o dokonaniu
zabiegu orzeka sad penitencjarny. [...].

§ 4. W naglym wypadku, jezeli zachodzi bezpo-
$rednie niebezpieczenstwo $mierci skazanego,
o konieczno$ci zabiegu decyduje lekarz”.

Przepis ten stanowi istotne odstepstwo od zasad
wynikajacych z powolanej wyzej ustawy o zawodach
lekarza i lekarza dentysty, uzalezniajacych przepro-
wadzenie zabiegu lekarskiego od zgody pacjenta,
chyba ze jest on niepoczytalny lub niepelnoletni
(wtedy decyduje jego przedstawiciel ustawowy lub
sad opiekunczy), albo gdy lekarz dziata w stanie wyz-
szej koniecznosci (zagrozenie zycia i brak mozliwosci
uzyskania zgody osoby uprawnionej).

W odniesieniu do skazanego dokonanie zabie-
gu lekarskiego nawet bez jego zgody jest mozliwe
w szczegdlnej sytuacji, a mianowicie gdy jego zyciu
grozi powazne niebezpieczenstwo. Nadto zastoso-
wanie przymusowego zabiegu lekarskiego, nie wy-
taczajac chirurgicznego, mimo sprzeciwu skazanego
obwarowano kolejnymi warunkami, a mianowicie
stwierdzeniem owego powaznego niebezpieczenstwa
dla zycia skazanego przez komisje lekarska oraz orze-
czeniem sadu penitencjarnego o dokonaniu zabiegu
mimo sprzeciwu skazanego. W nagtych przypadkach,
w sytuacji gdy zachowanie takiego trybu z uwagi na
wigzacy sie z tym uplyw czasu stanowiloby zagrozenie
zycia skazanego i zachodzi bezposrednie niebezpie-
czenstwo $mierci skazanego, decyzje o zabiegu usta-
wodawca zlozyt w rece lekarza. Wszystkie te zasady
maja zastosowanie rowniez w sytuacji, gdy zagrozenie
zycia skazanego jest efektem samouszkodzenia.

Omadwienie i dyskusja

Przeprowadzone badania i analiza postepowan wyjas-
niajacych oraz ocena decyzji sedziego penitencjarnego
daty odpowiedZ na nastepujace pytania:

1) jaki byl przebieg pobytu osadzonego w wa-
runkach izolacji wigziennej, trwania tymcza-
sowego aresztowania lub wykonania kary po-
zbawienia wolnosci?
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2) czy nie byto wspétwinowactwa lub pomocnic-
twa w popelnieniu samoagresji?

3) czy nie bylo takich zdarzen lub czynnosci oraz
0so6b, ktoére mialy wplyw na decyzje o zama-
chu samobojczym lub obowigzek zapobiezenia
takiej probie?

Typologia grup podwyzszonego ryzyka samoagre-
sji to ludzie w sytuacjach traumatycznych i kryzyso-
wych zwiazanych ze zmianami Zyciowymi; naleza do
nich réwniez osobnicy ze $rodowisk przestepczych.
Jest to jedna z wymienionych przez organizacje WHO
przy ONZ grup spotecznych.

Konieczne wydaje si¢ wytypowanie osadzonych
o sklonnosciach do samoagresji, zyciowo samot-
nych, kalekich (Gruszczynski 1995) czy z zaburze-
niami osobowosci oraz uzaleznionych od alkoholu
i narkotykéw, ktoérzy naleza do grup podwyzszonego
ryzyka samobdjczego (Holyst 1983).

Sadze, ze dla tych oséb nalezaloby stworzy¢ sys-
temowy program zapobiegania samoagresjom.
Aby skutecznie reagowaé w sytuacjach krytycznych,
niezbedne jest podjecie opieki — interwencji psy-
chiatrycznej. Poza rozmows, kontaktem osobistym
i bezposrednia pomoca w sytuacji diagnostyki sa-
moagresji, okreslonych zaburzen psychicznych lub
kryzysu psychospolecznego niezbedne jest dzialanie
psychoterapeutyczne. Wymaga to utworzenia spe-
cjalistycznych poradni i oddziatéw terapeutycznych.
Obecne rozwigzanie kodeksowe stanowi podstawe
prawna takich dzialan (Hayes 1994; WHO, PTS 2003).

Innym problemem jest wzrostowa tendencja sa-
moagresji wéroéd tymczasowo aresztowanych. Czas
trwania tymczasowego aresztowania, kiedy dobro
$ledztwa i domniemanie niewinno$ci narzucajg tryb
postepowania z ta kategorig osadzonych, ogranicza
mozliwoéci ich rozpoznawania i oddzialywania na
nich. Stad tez duzo wéréd nich zamachéw samobdj-
czych (Kopciuch 2000). Nierzadko sa to proby sa-
mobdjcze o charakterze instrumentalnym, ktérych
celem jest zwrocenie uwagi organowi dysponujagcemu
— prokuratorowi i sedziemu - na osadzonego. Z ich
strony jednak przeciwdzialanie probom samobdjczym
jest niewielkie, wrecz zadne - zgodnie uwazaja, ze
jest to zadaniem ochronnym i zabezpieczajacym nale-
zacym do obowiazkéw i powinnosci Stuzby Wiezien-
nej (Zawada 1999). Wielce traumatyzujgco dziata na
tymczasowo aresztowanego zagrozenie oskarzeniem,
skazaniem i ukaraniem oraz bardzo ograniczona
mozliwo$¢ osobistego wplywu na toczace sie poste-
powanie karne. Jest to okres wielkiej niepewnoéci
co do skazania, kary i warunkéw odbywania kary
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w charakterze skazanego. Adaptacja do tak zmienio-
nych - w poréwnaniu do ,wolnosci” - warunkow
bytowania nigdy nie przebiega latwo, stad czeste
depresje i zalamania psychiczne.

Dotychczas badaniami nad samoagresja osadzo-
nych w zakladach penitencjarnych zajmowali sie
prawnicy, psycholodzy i pedagodzy. Widoczny jest
brak ocen i wypowiedzi przedstawicieli nauk medycz-
nych, a wiec tych, ktérzy odpowiadaja za stan zdro-
wotny spoteczenstwa. Pobyt osadzonego w wysoce
specyficznych warunkach zakladu penitencjarnego
moze wyzwalaé stany chorobowe, gdzie interwencja
i opieka ze strony stuzby zdrowia beda wrecz nie-
zbedne (Moczydiowski 1991). Na te aspekty opieki
zdrowotnej nad osadzonymi musi sie zwrdci¢ uwage
przez poszukiwanie $rodkéw zabezpieczajacych
i zapobiegawczych przed zamachem autoagresji
(Kopciuch 2003). Dalsze, w najblizszych latach, ich
iloSciowe zmniejszenie jest pozadane ze wzgledow
spolecznych, ochronnych i penitencjarnych (Farmer,
Felhouse, Holzer 1996; WHO, PTS 2003).

Najwazniejszym zadaniem dla psychoprofilaktyki
jest rozpoznanie przyczyn i motywacji, ktére deter-
minuja zamachy samoagresji. W opisie dotychczas
stosowanych $rodkéw zapobiegawczych zbyt ogdlnie
okresla sie ten $rodek jako ,,objecie szczegblnym nad-
zorem lekarskim” tych osadzonych, ktérzy pozosta-
ja w izolacji od innych osadzonych oraz podlegaja
traumatyzujacemu oddzialywaniu innych zdarzen lub
0s6b (Janiszewski 1999). Nalezy ten wniosek wypel-
ni¢ konkretng trescig i zadaniami.

Celowe i uzasadnione wydaje sie opracowanie
programu dlugofalowego oddzialywania na ,kan-
dydata na samoagresora czy tez suicydenta” w ramach
profilaktyki samoagresji realizowanej w stosunku do
osadzonych zaliczonych do tzw. grupy zwiekszonego
ryzyka. Poza ogdlnie stosowanym oddzialywaniem
penitencjarnym, zabezpieczeniem ochronnym osa-
dzonych sklonnych do autoagresji i zamachéw samo-
béjczych niezwykle wazne jest kreowanie postaw
osadzonych i $rodowiskowo-spolecznych zachowan
potepiajacych zachowania samoagresji (Skrzypczak
1997; Szatanski 1995). Dopdki w $rodowisku uwie-
zionych istnieje przekonanie, ze jest to indywidual-
na sprawa kazdego z osadzonych, ktéry sam moze
zadecydowad, czy chce nadal zy¢, przeciwdzialanie
tym zjawiskom w izolacji wieziennej bedzie znacznie
utrudnione (Szaszkiewicz 1998). Wyrobienie posta-
wy dezaprobaty oraz wyzwolenie u osadzonych troski
o zdrowie i istnienie jako najwazniejszych wartoéci zy-
ciowych powinno by¢ konicowym efektem diugofalowe-
go i programowego oddzialywania (WHO, PTS 2003).
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Na obecnym etapie analizy i opracowywania
wynikéw badan empirycznych, ocen zbioréw oso-
bopoznawczych i danych demograficznych trudno
jednoznacznie przesadzi¢ o wartoéci i znaczeniu po-
szczegolnych dzialan profilaktycznych. Sporo ustalen
i przedsiewzie¢ dotyczy psychoprofilaktyki i dziatan
penitencjarnych oraz zabezpieczen ochronnych przed
dalszymi zamachami samoagresji (Szymusik, Spett
1968). Daje sie zauwazy¢ zbyt maty udzial w tych
dzialaniach przedstawicieli nauk medycznych. O ile
W rozpoznaniu motywacji i przyczyn samoagresji
udzial psychiatrii jest znaczny, o tyle w samej pro-
filaktyce i poszukiwaniu - poprzez psychoterapie —
$rodkéw zapobiegawczych, dzialania sa nadal niewy-
starczajgce (Dollard, Miller 1967, s. 8, 9; Jarosz 1980,
s. 5-6, 62, 87, 128-129). Tym bardziej gdy dotyczy
to tak specjalistycznej instytucji jak wiezienie — pla-
coéwki powotanej do oddzialywania wychowawczego
na przestepcdw, a nie tylko do wykonywania termi-
nowych kar pozbawienia wolnosci.

Podsumowanie

Wspoélczesnym naukowcom zajmujacym sie zja-
wiskami i zdarzeniami spolecznymi zagadnienie
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Dr n. med. Marian Kopciuch
Przypadki samouszkodzen dokonane przez osoby pozbawione wolnosci

Streszczenie

Celem pracy jest przedstawienie wybranych, rzadkich przypadkéw samouszkodzen w warunkach zakladéw penitencjarnych.
Sposrod hospitalizowanych osadzonych w Oddziale Chirurgicznym Aresztu Sledczego w Krakowie byly przypadki samooka-
leczen od najczesciej spotykanych, jak rany ciete skory, az po rzadko spotykane urazy bezposrednie glowy, wprowadzanie ciat
obcych do moézgowia. Nalezy wspomnie¢ o urazach powstatych od uderzen glowa o twarde przedmioty i w konsekwencji
uszkodzenia czesci miegkkich glowy z wystapieniem objawdw wstrzgénienia moézgu. Niejednokrotnie przed zadaniem sobie
urazu glowy osoby te dokonujg innych samouszkodzen, np. nacie¢ na przedramionach, brzuchu, szyi, i wymagaja leczenia
szpitalnego w warunkach wigziennej stuzby zdrowia.

Z analizy przyczyn samoagresji osadzeni najczesciej podajg je w kolejnosci: jako protest przeciwko dziatalnoéci admi-
nistracji wigziennej, jako protest przeciwko dzialalnosci sadu i prokuratury, jako uczestnictwo w podkulturze wigziennej
i presji podkultury wigziennej.

U oséb dokonujacych samouszkodzen w warunkach zaktadéw penitencjarnych stwierdza si¢ wysokie wskazniki dysfunkcji
psychicznych, gtéwnie pod postacia zaleznosci alkoholowej, encefalopatii i antyspotecznych zaburzen osobowosci.

Do gléwnych czynnikéw powodujacych zachowania przestepcze i reakcje autoagresywne nalezy zaliczy¢: ostabienie wiezi
rodzinnych, obciazajacy wywiad srodowiskowy, zwiekszona podatno$¢ na niekorzystne wplywy zdemoralizowanego otoczenia
(Srodowiska spolecznego przestepcéw), znacznie nizszy standard zdrowia psychicznego.

Przyczyny i motywy dokonywania samouszkodzen s3 czesto jednostkowe lub podobnie uwarunkowane, nalezg do nich
przede wszystkim cheé poprawy warunkéw odbywania kary lub zapewnienie sobie pobytu w szpitalu, a takze wywarcie
wrazenia na stuzbie penitencjarnej i cztonkach podkultury wigzienne;j.

Badania nad biochemicznymi przyczynami samoagresji wskazuja na obecno$¢ u oséb dokonujacych wszelkich samouszko-
dzen podwyzszonego we krwi poziomu endorfin, czyli substancji wydzielanych przez organizm ludzki o dzialaniu podobnym
do substangji narkotycznych, powodujacych euforie lub eliminacje bélu.

Stowa kluczowe: samouszkodzenia, stres, zaburzenia osobowo$ci.

Marian Kopciuch, M.D., Ph.D.
Cases of self-harm among detainees

Summary

The aim of the paper is to present selected, rare cases of self-injury committed in penitentiary institutions.

Detainees hospitalized at the Surgery Department of the Remand Prison in Cracow presented with a variety of self-inju-
ries ranging from the most common skin cuts to seldom seen direct traumatic head injury, with foreign objects introduced
into the brain.

Traumatic injuries caused by banging the head on hard surfaces should be mentioned. They result in damage to the
soft parts of the head with signs of concussion. Not infrequently prior to self-inflicted head trauma the patients perform
other kinds of self-mutilation, e.g. make incision wounds (“cutting”) on their forearms, abdomen or neck, and thus require
inpatient treatment in prison health care facilities.

Among reasons for self-aggression detainees report, in falling statistical order, from the most frequent: a protest against
their prison administration functioning, protest against the functioning of courts and prosecutors, membership in a prison
subculture, and being under pressure from the prison subculture.

Self-injurious inmates of penitentiary institutions have been found to present with high levels of mental disturbances,
mostly in the form of alcohol dependence, encephalopathy, and antisocial personality disorders.
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Among major factors leading to criminal behaviors and self-aggressive acts the following should be listed: weakening
of family ties, an aggravating environmental interview, increased susceptibility to adverse influences of the demoralized
environment (social environment of criminals), much lower standards of mental health.

The reasons and motives for deliberate self-harming are frequently idiosyncratic or result from similar determinants,
including first and foremost the prisoners’ striving to improve the conditions of their detention, to ensure inpatient treat-
ment, and to impress both correctional officers and prison subculture members.

Studies on biochemical causes of self-aggression indicate elevated blood endorphin levels in individuals who engage
in any self-harming acts. Endorphins secreted by human organism have a number of physiological effects, including these
resembling the action of psychoactive substances, i.e. produce euphoria or eliminate pain.

Key words: self-harm, stress, personality disorders.
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Wstep

Mtodociane matki to dziewczeta, ktére zaszly w ciaze
i (lub) urodzily dziecko przed ukorniczeniem 18. roku
zycia (Marianowski, Grzechociniska 1996). Mimo ob-
serwowanego od przetomu XX i XXI w. spadku liczby
urodzen wérdd nastolatek problem ten pozostaje na-
dal aktualny (Kroélikowska 2011). Zjawisko nieletnich
ciaz zostalo zauwazone na arenie miedzynarodowej.
Jeden z Milenijnych Celéw Rozwoju (Millennium De-
velopment Goals — MDGs), przyjetych w 2000 r. przez
Organizacj¢ Narodéw Zjednoczonych, zakladal ob-
nizenie wspoélczynnika urodzen wérdd nastolatek do
8 promili do 2015 r. (w 1999 r. wspdlczynnik ten
wynosil 17,5 promila)l. W Polsce w 2014 r. dziew-
czeta w wieku 18 lat i mniej urodzily 7210 dzieci
(GUS 2015a). Nastolatki sa bardziej narazone na
komplikacje w przebiegu ciazy, porodu i pologu niz
doroste kobiety. Takie ciaze sg traktowane jako cig-
ze wysokiego ryzyka. Nowa sytuacja moze by¢ dla
nastolatki Zrédtem stresu, nieporozumien z otocze-
niem, odtracania, samotnoéci, niepewnosci, zaskocze-
nia, bezradnoéci i depresji (Frankowicz-Gasiul et al.

I www.un.org/millenniumgoals (dostep: 15.02.2016).
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2008). Liczba samobdjstw, ktérych motyw zostat
sklasyfikowany przez Policje jako ,,niechciana cigza”,
w ostatnich latach wzrosta (w 2014 r. zakwalifikowa-
no 10 takich przypadkéw, w 2013 - 8, w 2012 - 3),
co nalezy interpretowa¢ z uwzglednieniem zmiany,
jaka nastapita w 2013 r. w sposobie gromadzenia
i generowania danych dotyczacych zamachéw samo-
bojczych2. W zestawieniu z informacja, iz zamachy
samobdjcze stanowig przyczyne prawie 20% zgonoéw
w grupie wiekowej 15-19 lat (GUS 2015b), ciaze
mtlodych kobiet powinny by¢ analizowane jako po-
tencjalny czynnik ryzyka popelnienia samobojstwa.

Skala zjawiska

W 2014 r. zarejestrowano w Polsce 375 160 zywych
urodzen. Po notowanym przez 4 lata spadku licz-
by urodzen nastapil wzrost, tj. urodzilo sie o blisko
6 tysiecy dzieci wiecej niz w 2013 r. (GUS 2015a).
Wykres 1 przedstawia urodzenia zywe w latach 1990-
2014 wedlug wieku matki.

2 statystyka.policja.pl/st/wybrane-statystyki/samoboj-
stwa (dostep: 17.02.2016).
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Wykres 1. Urodzenia zywe w latach 1990-2014 wedlug wieku matki

Zrodto: GUS (2015b).

Przez ostatnie 25 lat zmienila sie struktura wie-
ku, w jakim kobiety rodzg dzieci. Okres najwyzszej
ptodnosci przesunal sie z grupy wiekowej 20-24
lata i przypada obecnie pomiedzy 25. a 29. rokiem
zycia, a takze obserwowany jest znaczacy wzrost
plodnosci w grupie wieku 30-34 lata. Konsekwen-
cja tej sytuacji jest wzrost mediany wieku kobiet ro-
dzacych dziecko, ktéra w 2013 r. wyniosta 29,2 lat
wobec 26,1 lat w 2000 r. W tym okresie zwiekszyl
sie takze $redni wiek urodzenia pierwszego dziec-
ka z 23,7 do 27,2 lat (w 1990 r. wynosit 23 lata)
(GUS 2015a).

Powyzsze dane odwracaja uwage od nielicznej
grupy niepelnoletnich dziewczat, ktére w 2014 r.
zostaly matkami. Dziewczeta w wieku 18 lat i mniej

urodzily w tymze roku 7210 dzieci, co stanowilo
1,92% wszystkich urodzonych woéwczas dzieci. Jest
to mniej niz w roku 2013 (o 511 urodzen), 2012
(o 1238) oraz 2011 (o 1511), ale przy interpreto-
waniu powyzszych danych nalezy zwréci¢ uwage na
liczbe urodzen zywych ogétem w danym roku (GUS
2015¢, s. 270-312). Tabela 1 przedstawia liczbe uro-
dzen zywych ogétem w zestawieniu z liczbg urodzen
zywych przez dziewczeta w wieku 18 lat i mniej w la-
tach 2011-2014.

Na podstawie przytoczonych danych mozna wnio-
skowad¢, ze udzial dziewczat w wieku 18 lat i mniej,
ktére urodzity dzieci w latach 2011-2014, utrzymuje
sie na wzglednie stalym poziomie okolo 2% z ten-
dencja spadkowsa.

Tabela 1. Liczba urodzen zywych ogélem w danym roku w zestawieniu z liczba urodzen zywych przez dziewczeta

w wieku 18 lat i mniej w latach 2011-2014

Liczba urodzen Liczba urodzen zywych Udzial urodzen zywych przez dziewczeta
Rok zywych ogélem przez dziewczeta w wieku 18 lat i mniej w og6lnej liczbie
w danym roku w wieku 18 lat i mniej urodzen zywych w danych roku (%)
2014 375 160 7210 1,92
2013 372 000 7721 2,07
2012 390 000 8 448 2,17
2011 391 000 8721 2,23

Zrédto: na podstawie: GUS (2015a; 2015¢; 2014; 2013, 2012).
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Tabela 2. Urodzenia zywe na 1000 kobiet w poszczegdlnych grupach wiekowych w 2014 roku

. Liczba kobiet . L. Urodzenia zywe na 1000
Grupy wiekowe . Liczba urodzen zywych . .
Kobiet w poszczeg6lnych w 2014 roku kobiet w poszczegdlnych
grupach wiekowych grupach wiekowych

13-54 lat 10 872 615 375 160 34,51

18 lat i mniej? 1143 581 7210 6,30

18 lat 206 693 3968 19,20

17 lat 198 911 2099 10,55

16 lat 190 279 838 4,40

15 lat i mniej 547 698 305 0,56

3) Grupa wiekowa 18 lat i mniej obejmuje dziewczeta w wieku 13-18 lat.
b) Grupa wiekowa 15 lat i mniej obejmuje dziewczeta w wieku 13-15 lat.

Zrodto: na podstawie GUS (2015¢; 2015d).

W roku 2014 najnizszy wiek urodzenia dziecka
wynosil 13 lat, natomiast najwyzszy 54 lata3. Tabela 2
przedstawia urodzenia zywe na 1000 kobiet w po-
szczegblnych grupach wiekowych w 2014 r.

Dane z tabeli 2 wskazuja, ze wspdlczynnik uro-
dzen zywych roé$nie wraz ze wzrostem wieku nielet-
nich matek.

Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, okoto
16 mln kobiet w wieku 15-19 lat corocznie rodzi
dzieci, co stanowi kolo 11% wszystkich urodzen na
$wiecie. Szacunkowo 95% z tych urodzen ma miejsce
w krajach rozwijajacych sie. Statystyki z roku 2014
wskazuja, ze $redni globalny wskaznik urodzen wéréd
dziewczat w wieku 15-19 lat wynosi 49 na 1000
dziewczat?.

Prawny aspekt ciaz nieletnich

Ustawodawstwo polskie reguluje zagadnienie niepet-
noletnich matek gléwnie w prawie rodzinnym i pra-
wie karnym. Zgodnie z art. 1 § 1 Kodeksu cywilnego
pelnoletnim jest, kto ukoniczyt lat 18 (ustawa z dnia
23 kwietnia 1964 r. — Kodeks cywilny, tekst jednoli-
ty: Dz. U. z 2016 r. poz. 380). Opieke nad osobami
niepelnoletnimi sprawujg rodzice lub opiekunowie
prawni. Po urodzeniu dziecka przez matoletnia piecze
nad dzieckiem przejmuja opiekunowie prawni ma-
toletniej, tym samym zobowiazujac sie do pelnienia
roli przedstawiciela ustawowego nowo narodzone-
go dziecka (Krajewski 2010). Na mocy art. 2 usta-
wy z dnia 7 stycznia 1993 r. o planowaniu rodziny,

3 stat.gov.pl/bdl/app/strona.html?p_name=indeks
(dostep: 16.02.2016).

4 www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/ma-
ternal/adolescent_pregnancy/en/ (dostep: 15.02.2016).
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ochronie ptodu ludzkiego i warunkach dopuszczal-
nosci przerywania cigzy (Dz. U. Nr 17, poz. 78 ze
zm.) szkola zobowiazana jest do udzielenia pomocy
ciezarnej uczennicy m.in. w zakresie: urlopu, wyzna-
czania dodatkowego terminu egzaminu, dogodnego
dla kobiety, oraz pomoc w ukonczeniu przez nig edu-
kacji. Placowki opiekunczo-wychowawcze nie moga
odmoéwié przyjecia niepelnoletniej matki i udziele-
nia jej pomocy ze wzgledu na jej stan. Zagadnienie
to reguluje § 21 i 36 rozporzadzenia Ministra Pracy
i Polityki Spolecznej z dnia 19 pazdziernika 2007 r.
w sprawie placéwek opiekunczo-wychowawczych
(Dz. U. Nr 201, poz. 1455). Na mocy art. 32 ustawy
z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza
dentysty (tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r. poz. 464 ze
zm.), aby méc badad i leczy¢ nieletniego pacjenta, wy-
magana jest zgoda jego przedstawiciela ustawowego.

Uwarunkowania

Do przyczyn zjawiska ciaz wéréd nastoletnich dziew-
czat zalicza si¢ brak dojrzatosci psychospotecznej,
brak odpowiedniej edukacji w zakresie seksualnosci
i planowania rodziny oraz zwigzang z tym faktem
wczesng inicjacje seksualng (WHO 2012). Wedlug
W. Wréblewskiej (2002) niepetnoletnie matki po-
chodza czesto w rodzin patologicznych, w ktérych
naduzywa sie¢ alkoholu lub narkotykéw oraz wy-
stepuje trudna sytuacja socjo-ekonomiczna. Czgsto
matki nastolatek réwniez urodzily pierwsze dziecko
w bardzo mtodym wieku, co wskazuje na powielanie
wzorcoOw zachowan bliskiej osoby i duzy wptyw tych
0s6b na zachowania zdrowotne mtodych jednostek
(Wréblewska 1992). Rozwdj fizyczny i intelektual-
ny nie jest osiagany w tym samym czasie co rozwoj
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emocjonalny (Moczuk 2004, s. 17-18). Najczesciej
dzieci i mltodziez dowiadujg sie o seksualnosci od
rowie$nikéw, rodzice i nauczyciele za$ stanowig naj-
rzadziej wymieniane Zrédta informacji w tym zakresie
(Misko 2010). Rodzice sa zawstydzeni tg tematyka
oraz nie czujg sie kompetentni do jej poruszania (Wo-
todko-Pajak 2013). Wczesne rozpoczecie wspdlzycia
jest zwigzane z brakiem dojrzaloéci emocjonalnej
adekwatnej do osiagnietego rozwoju plciowego. Do
cech psychologicznych mtodych matek nalezg: niski
poziom dojrzalo$ci osobowosciowej, niska samooce-
na i poczucie wilasnej wartosci, brak umiejetnosci pla-
nowania przyszltosci oraz tendencje do podejmowania
zachowan ryzykownych. Brak znajomosci metod an-
tykoncepcyjnych przez mlodziez wynika z niskiego
poziomu edukacji seksualnej. Lekcje wychowania do
zycia w rodzinie w wielu szkolach nie sg prowadzone,
a w innych prowadzone sg przez osoby nieposiada-
jace odpowiednich kwalifikacji (Padala, Podgérniak,
Sadowska 2014).

Skutki

Ciaza i macierzynstwo rozpoczynaja nowy etap w zy-
ciu kobiety. W przypadku nastolatek sytuacja ta zwia-
zana jest z wystgpieniem wielu negatywnych kon-
sekwencji. Wykres 2 przedstawia kategorie skutkéw
cigz 1 macierzynstwa nieletnich dziewczat.
Konsekwencje spoteczno-ekonomiczne nastolet-
nich ciaz dotycza bezposrednio jednostki, jak réwniez
wplywaja na cale spoteczenstwo. Polozenie ekono-
miczne nieletnich matek jest determinowane opéz-
nieniem w kontynuacji nauki lub jej zaprzestaniem na
nizszych poziomach edukacyjnych, co w przysziosci
skutkuje mniejszymi mozliwo$ciami zatrudnienia
lub bezrobociem mlodej, zdolnej do pracy jednostki.
Stan ten ma bezposrednie przelozenie na niski status
spoteczny mtodej matki i jej dzieci (Fraser, Brockert,

Ward 1995). Wedtug J.J. McWhritera dochéd 16-let-
niej matki jest czterokrotnie nizszy od dochodu matki
30-letniej, co jest przyczyna powstawania nieréwno-
$ci spotecznych (McWhirter et al. 2005, s. 233). Spo-
teczenstwo jako $rodowisko, w ktérym funkcjonuje
mtoda matka, ponosi wymierne koszty pomocy, takie
jak zasilki czy koszty opieki medycznej nad mioda
matka i jej dzieckiem. Nalezy zwréci¢ uwage, ze fi-
nansowy aspekt pomocy miodocianym matkom nie
ma charakteru jednorazowego, przez co dtugofalowo
wplywa na wydatki publiczne (Krélikowska 2011).

Aspekt demograficzny dotyczy wplywu cigz nie-
pelnoletnich dziewczat na wskaZzniki demograficzne
takie jak liczba zawieranych malzenstw czy rozwo-
déw. Obecnie presja spoteczna dotyczaca legaliza-
¢ji zwigzkéw, w ktérych nastolatki zaszly w cigze,
jest mniejsza niz kilkanascie lat temu, ale nadal jest
to uznawane za pozadana kolejno$¢ zdarzen. Mat-
zenstwa zawarte ze wzgledu na cigze sg obarczone
trzykrotnie czestszymi rozwodami niz w populacji
ogoélnej (Pankrac et al. 2004).

Wezesna inicjacja seksualna, brak wiedzy na te-
mat $rodkéow antykoncepcyjnych, a w konsekwencji
zajScie w ciaze, przy braku $wiadomosci zachowan
zdrowotnych, ktére powinny by¢ przestrzegane pod-
czas przebiegu ciazy, oraz czesto bardzo pdine roz-
poznanie ciagzy moga prowadzi¢ do wielu powaznych
zagrozen zdrowotnych (Wréblewska 2002). Koniecz-
nos$¢ wyrazenia zgody przez opiekuna prawego lub
jego obecnosci przy wizycie lekarskiej niepetnoletniej
dziewczyny moze prowadzi¢ do opdZnienia terminu
pierwszej wizyty, a co za tym idzie, wzrasta praw-
dopodobienstwo wystgpienia powiklan w przebiegu
cigzy (Krélikowska 2011). Wérdd nieletnich matek
obserwuje si¢ rzadsze wizyty u lekarzy w trakcie
przebiegu ciazy niz wsréd kobiet doroslych (Rzep-
ka-Goérska 1996). Wczesne zaj$cie w ciaze grozi
poronieniem, przedwczesnym odklejeniem tozyska,

Skutki cigz
i macierzynstwa
nieletnich

dziewczat

Spoteczno-
-ekonomiczne

Demograficzne

Medyczne

Psychologiczne

Wykres 2. Kategorie skutkéw ciaz i macierzynstwa nieletnich dziewczat

Zrédto: na podstawie Krolikowska (2011).
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peknieciem czedci miekkich kanalu rodnego, cesar-
skim cieciem, niedokrwisto$cig, nadci$nieniem indu-
kowanym ciaza, cukrzyca, chorobami przenoszonymi
droga piciowa, krwotokiem poporodowym i zaburze-
niami psychicznymi, takimi jak depresja. Zdarzaja si¢
rzadziej: malowodzie czy infekcje drég moczowych
(Gajewska et al. 2000; Truszkowska et al. 2011; Paw-
towska et al. 2005; Chen et al. 2007). Z. Pankrac
wykazata, ze ok. 10,4% porodéw matek w wieku po-
nizej 18. roku zycia jest przedwczesnych, u kobiet
starszych zaé odsetek ten wynosi 4,5. Swiadczy to
o dwukrotnie czestszym ryzyku wystapienia zjawiska
weczesniactwa wérdd nastolatek niz wérdd dorostych
kobiet. Wczesne zaj$cie w ciaze ma réwniez konse-
kwencje dla dziecka mlodej mamy. Czesto wystepu-
jaca u takich dzieci hypotrofia wynika z faktu, ze nie-
rozwiniety do konca organizm matki buduje jeszcze
swoje tkanki, a nie ptodu. Hypotrofia jest zwiazana
ze zwigkszonym ryzykiem $miertelnosci noworodkow
i niemowlat (Bidzan 2007, s. 36).

Wystapienie réznych powiklan w czasie przebiegu
ciazy powoduje stres, ktéry moze mie¢ przetozenie
na ostabienie odpornosci psychicznej mtodej kobiety.
Pierwsza reakcjg nastolatki na wiadomo$¢ o ciazy jest
niedowierzanie i szok, a nastepna strach przed nie-
oczekiwang sytuacjg oraz reakcja otoczenia (Debski
2008, s. 185). Zrodlem stresu staje sie brak akcep-
tacji ciezarnej nastolatki w rodzinie, szkole, miejscu
zamieszkania. W czasie trwania cigzy nasila sie lek
mtlodej dziewczyny dotyczacy porodu, opieki nad no-
worodkiem i zapewnienia przysztosci sobie i dziecku
(Bien et al. 2015). Cigza dla mtodej kobiety moze by¢
Zrédltem nieporozumien z otoczeniem, odtracania,
samotno$ci, niepewnosci, zaskoczenia, bezradnosci
i depresji. Badacze zwracaja uwagg, ze maloletnie
ciezarne sa traktowane czesto pogardliwie, niekiedy
ponizajaco, co odbiera im poczucie wlasnej wartosci.
Réwniez brak wsparcia ze strony ojca dziecka, ktéry
czesto okazuje sie przypadkowym partnerem seksu-
alnym, niegotowym do wzigcia odpowiedzialnosci za
dziecko i jego matke, poteguje poczucie osamotnienia
(Frankowicz-Gasiul et al. 2008).

Ryzyko samobdjcze ws$réd nieletnich matek

Samobojstwo jest forma patologii spotecznej, po-
niewaz cho¢ decyzja o nim podejmowana jest indy-
widualnie, skutki majg wymiar spoleczny, gdyz rola
spoleczenstwa jest ochrona przed jego dokonaniem
(Hotyst, Staniaszek, Binczycka-Anholcer, red., 2002).
Przyczyng podjecia proby samobdjczej przez miode
osoby moze by¢ kazdy, nawet najbardziej prozaiczny
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problem, ktéry wedtug ofiary nie jest do rozwiazania
w inny sposéb (Babik, Olejniczak 2014). Swiatowa
Organizacja Zdrowia do najcze$ciej wystepujacych
przyczyn samobojstw wérod dzieci i miodziezy zali-
cza: problemy rodzinne, rozstanie z przyjaciétmi lub
sympatia, $mier¢ kogo$ bliskiego, zerwanie zwigzku
milosnego, konflikty z prawem, nacisk ze strony ro6-
wieéniczej, tyranizowanie, rozczarowanie wynikami
W nauce, wysoki poziom wymagan w szkole, zig sytu-
acje finansowg rodziny, powazng chorobe somatycz-
na, chorobe przenoszona droga piciowa oraz niechcia-
na cigze (WHO, PTS 2003). Proby samobojcze dzieci
i miodziezy to w przewazajacej liczbie przypadkéow
tzw. wolanie o pomoc, w przeciwienstwie do tzw. préb
bilansowych, na podlozu psychotycznym itp., wyste-
pujacych u os6b dorostych (Hotyst 2012b, s. 562).

Kumulacja negatywnych skutkéw cigzy oraz we-
wnetrzne poczucie dyskomfortu wraz z brakiem
nadziei na przyszto$¢ moga by¢ powodem podjecia
zachowan ryzykownych, w tym préb samobdjczych
(Gmitrowicz et al. 2015). Wedtug Swiatowej Orga-
nizacji Zdrowia w 2014 r. samobdjstwa stanowily
trzecig przyczyne zgonéw w grupie wiekowej 10-19
lat, obejmujac tym samym 26% chiopcéw oraz 16%
dziewczat (WHO 2014). W grupie wiekowej 15-19
lat odpowiadajg one za ok. 20% wszystkich zgonéw
w tej grupie (GUS 2015b). Powszechnie uwaza sig,
ze statystyki zachowan samobdjczych mlodziezy sa
zanizone, poniewaz wiele zgonéw tego typu klasy-
fikuje si¢ nieprawidlowo, jako niezamierzone lub
spowodowane przez wypadek (Holyst 2012a). Przy-
toczone statystyki zmuszaja do wyszukiwania czynni-
kow ryzyka zachowan suicydalnych oraz do wczesnej
interwencji profilaktyczne;j.

Formy profilaktyki

Dojrzewanie jest etapem dynamicznego rozwoju fi-
zycznego i psychicznego. Zaréwno pozytywne, jak
i negatywne czynniki wplywajg na poglady i postawy
mlodych oséb. W tym okresie ksztaltujg sie réwniez
zachowania zdrowotne, ktore sa formowane poprzez
nauke w szkole, kontakt z rowie$nikami, ale rowniez
do$wiadczenie i powielanie wzorcéw zachowan os6b
najblizszych (Wagner et al. 2015).

Rodzaje dziatan profilaktycznych w zakresie ciaz
nieletnich przedstawia wykres 3.

Profilaktyka I-rzedowa obejmuje wszystkie dzia-
lania edukacyjne skierowane na populacje ogdlna,
w tym rowniez na grupe dzieci i mlodziezy. Kampanie
spoteczne powinny uwrazliwia¢ ludzi na problem ciaz
nieletnich, dostarcza¢ wiedzy, w jaki sposéb nalezy
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Profilaktyka I-rzedowa

* Dziatania skierowane na cata
populacje, majace na celu
zmniejszenie odsetka cigz
matoletnich dziewczat.

Profilaktyka ll-rzedowa

Profilaktyka lll-rzedowa

* Dziatania adresowane do
nastolatek bedacych w ciazy
oraz ich najblizszego otoczenia

* Pomoc mtodym matkom

Wykres 3. Rodzaje dzialan profilaktycznych w zakresie cigz nieletnich

Zrédlo: opracowanie wlasne.

pomaga¢ miodym dziewczetom, ktére znalazly sie
w nowej dla nich roli, ale réwniez informowa¢, kiedy
i w jaki sposéb nalezy rozmawiaé z wlasnymi dzie¢-
mi na temat seksualnodci, aby ograniczy¢ przyszle
ryzyko podjecia przez dziecko zachowan seksualnych.
Dziatania skierowane do grupy dzieci i miodziezy
powinny sie wiaza¢ ze wspolpraca rodziny dziecka
i szkoly. Rodzice i nauczyciele musza by¢ $wiado-
mi seksualno$ci dzieci. Rozmowy dotyczace zmian
fizjologicznych zachodzacych w organizmie dojrze-
wajacego dziecka, seksualnosci, intymnosci, relacji
miedzyludzkich, uczué czy odpowiedzialnos$ci za
podejmowane zachowania powinny by¢ prowadzone
na odpowiednim etapie rozwoju. Mlodzi ludzie nie
zawsze doceniaja swoje zdrowie. Dobrze prowadzo-
na edukacja seksualna powinna da¢ im narzedzie do
uczestniczenia w procesie podejmowania odpowie-
dzialnych decyzji dotyczacych wiasnych zachowan
zdrowotnych (ibid.).

Profilaktyka II rzedu adresowana jest do dziew-
czat, ktére dowiedzialy sie, Zze spodziewajg sie
dziecka, jak réwniez do ich rodzin oraz §rodowiska
szkolnego. Najwiekszy wplyw na dziecko zawsze
ma rodzina, dlatego istotng kwestia jest akceptacja
ciezarnej w rodzinie i zapewnienie jej odpowiedniej
opieki i zainteresowania, aby da¢ jej poczucie, ze
nie jest sama w nowej sytuacji. Badacze podkre$la-
ja istotng role wsparcia jako czynnika chroniacego
przed podjeciem proby samobodjczej (Gmitrowicz et
al. 2015). A.Y. Sharaf i wspoélpracownicy uwazaja, ze
wsparcie spoleczne pomaga w zwalczaniu negatyw-
nych konsekwencji stresu (Sharaf, Thompson, Walsh
2009), natomiast Y. Cheng wraz ze wspdtpracow-
nikami podkreslg wazna role, jaka odgrywa prawi-
dlowo funkcjonujaca rodzina (Cheng et al. 2009).
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Jak wynika z badania A. Bien i innych, tylko jedna
dziesiata przebadanych mtodocianych ciezarnych ko-
rzystala z pomocy pedagoga i psychologa. Godny po-
$wiecenia uwagi jest fakt, ze te ciezarne, ktére mialy
dobre relacje z rodzicami (58,54%), czesciej korzy-
staly z réznych form pomocy w poréwnaniu z ponad
jedna piatg dziewczat (22,22%), ktore ocenita, ze ma
obojetne lub negatywne stosunki z matka i ojcem
(Bien et al. 2015). Instytucje takie jak rodzina, szkota,
stuzba zdrowia oraz wtadze panstwowe powinny by¢
zaangazowane w tworzenie kompleksowego systemu
wspierania mlodocianych dziewczat spodziewajacych
sie dziecka, w ktérym nastolatka bedzie mogta liczy¢
na oparcie, zrozumienie i mito§¢ ze strony najbliz-
szych, pomoc w pdézniejszym dokonczeniu edukacji
ze strony szkoly oraz pomoc specjalistéw (lekarzy,
psychologéw).

Profilaktyka IlI-rzedowa zwigzana jest z koniecz-
nos$cig udzielania diugofalowej i wieloo$rodkowej
pomocy w obszarze zdrowotnym oraz spolecznym
dla miodej matki. Do tej grupy nalezy zaliczy¢ czyn-
nosci majace na celu zminimalizowanie negatywnych
konsekwencji wczesnego macierzynstwa, w tym: kon-
tynuacje korzystania z pomocy psychologa, wsparcie
finansowe, ktore zabezpieczy podstawowe potrzeby,
oraz stworzenie sprzyjajacych warunkéw do dokon-
czenia przez nastolatke edukacji.

Zapobieganie zachowaniom samobojczym wérod
nastoletnich matek obejmuje wszystkie trzy poziomy
profilaktyki. Do czynnikéw chroniacych przed pod-
jeciem proby samobdjczej nalezg: czynniki rodzinne
(pozytywne relacje z rodzing), czynniki poznawcze
i osobowosciowe (w tym umiejetnosci spoteczne, ko-
rzystanie z pomocy w trudnych sytuacjach, szukanie
rozwigzan), czynniki spoteczno-kulturowe (dobre
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kontakty spoteczne z réwiesnikami, nauczycielami)
oraz czynniki zwiazane ze zdrowiem psychicznym
(dobre radzenie sobie ze stresem, wysoki poziom
odpornosci psychicznej) (Brodniak 2012). Jak poda-
je American Association of Suicidology, okoto 80%
0s6b zamierzajacych popetni¢ samobdjstwo szuka
pomocy przed dokonaniem samobdjstwa, a az 25%
nastolatkéw, ktérzy probowali odebra¢ sobie zycie,
przyznato, ze poszukiwalo pomocy u dorostych, ale
jej nie znalazto, co spowodowalo utrate nadziei na
wyjscie z trudnej sytuacji. Uswiadomiony obserwator
moze zauwazy¢ niepokojace sygnaly i udzieli¢ jedno-
stce niezbednej pomocy (Babik, Olejniczak 2014).

W Polsce funkcjonuje wiele instytucji zajmujacych
sie¢ wspieraniem nastoletnich matek:

— Grupa Edukatoréw Seksualnych ,,Ponton”,

— Federacja na rzecz Kobiet i Planowania Rodziny,

- Fundacja Dzieci Niczyje,

— Fundacja MaMa,

- Fundacja Centrum Praw Kobiet,

— Stowarzyszenie ,\W strone Dziewczat”.

Gléwnymi zatozeniami tych jednostek sa: pro-
wadzenie edukacji seksualnej, udzielanie porad oraz
prowadzenie zaje¢ z mlodzieza majacych na celu
przekazanie miodym ludziom naukowo potwierdzo-
nych informacji na temat antykoncepcji, dojrzewania
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Akceptowany wspoélicze$nie model zycia na pierwszym miejscu stawia wyksztalcenie, podjecie pracy zawodowej oraz osig-
gniecie stabilizacji i niezalezno$ci finansowej. Dopiero kolejnym etapem jest zalozenie rodziny. Taki model powoduje, ze
spoleczefistwo negatywnie ocenia ciaze nieletnich dziewczat. Jak podaje Swiatowa Organizacja Zdrowia, ciaze matoletnich
naleza do czynnikéw ryzyka podjecia decyzji o dokonaniu zamachu samobdjczego. W zestawieniu z informacjg, ze zama-
chy samobdjcze stanowia przyczyne prawie 20% zgondéw w grupie wiekowej 15-19 lat, ciaze mtodych kobiet powinny by¢
analizowane jako potencjalny czynnik ryzyka popelnienia samobojstwa.

Stowa kluczowe: ciaza nieletnich, nastolatki, czynnik ryzyka, samobojstwo.

Mgr Aleksandra Kielan, mgr Ilona Cieslak

Suicidological aspect of teenage pregnancies

Summary

In the currently accepted lifestyle model the top-ranked life goals are education, occupational career, as well as stabilization
and financial self-sufficiency. Starting a family is regarded as a further stage. From the perspective of this model pregnancy
of teenage girls is negatively valued in social perception. According to the World Health Organization, teenage pregnancy
is a risk factor for attempting suicide. In the light of statistics indicating that suicide attempts are responsible for almost

20% of deaths in the 15-19 age group, pregnancies of young women should be regarded in analyses as a potential risk
factor for suicide.

Key words: teenage pregnancy, adolescents, risk factors, suicide.
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Model BAV Miltona Rokeacha — mozliwosci jego
zastosowania do wyjasnienia zachowan samobdjczych

Whprowadzenie ¢ Krétki opis modelu Rokeacha ¢ Czy model BAV Rokeacha mozna zastosowac jako jeden z elementéw kompleksowej,
interdyscyplinarnej teorii wyjasnienia i zrozumienia zachowan samobdjczych? ¢ Podsumowanie

Wprowadzenie

Sadze, ze istotnym i warto$ciowym wprowadzeniem
do tematu artykutu bedzie krétka notka biograficz-
na Miltona Rokeacha, twércy analizowanego modelu.
Milton Rokeach urodzit sie w 1918 r. w Hrubieszowie
jako Mendel Rokicz. Gdy mial 7 lat, jego rodzina
wyemigrowala do Stanéw Zjednoczonych. Tam Ro-
keach zrobil wielka kariere naukowsg - stal sie jed-
nym z najwybitniejszych amerykanskich psychologéow
spotecznych. Zmart w 1988 r.

W Review of General Psychology (2002) jego nazwi-
sko umieszczono na 85. miejscu na liscie najczesciej
cytowanych psychologow XX w.

Celem badan, ktére podjal na przelomie lat 50.
i 60., bylo ustalenie podstaw uprzedzen rasowych.
Rokeach odkryl, ze uprzedzenia te sa odwrotnie pro-
porcjonalne do statusu socjoekonomicznego. Z prze-
prowadzonych badan wysnut wniosek, ze uprzedze-
nia pozwalajg dowarto$ciowa¢ sie jednostkom nizej
sytuowanym na drabinie spolecznej. Ostatnie lata
zycia po$wiecil na pisaniu ksigzki The Nature of Hu-
man Values (Natura ludzkich wartosci) oraz opracowy-
wanie skali wartosci. W dziele tym zatozyl, ze rela-
tywnie niewiele ,granicznych ludzkich wartosci” jest
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punktem odniesienia stuzacym wszystkim ludziom
do formulowania swoich postaw i opinii, a takze
ustalil, ze przez pomiar stosunkéw i relacji miedzy
tymi warto$ciami mozna przewidzie¢ takie cechy
jednostki jak polityczne sympatie i antypatie czy
wierzenia religijne.

Krétki opis modelu Rokeacha

Model Miltona Rokeacha (Model of Beliefs, Attitudes,
and Values — BAV Model), w polskiej wersji: Model
Przekonania, Postawy i Warto$ci, jest koncepcja,
a nawet jak niektorzy badacze okres$laja: teoria, ktd-
ra ocene ludzkich zachowan konstruuje na wzajem-
nych zaleznosciach miedzy przekonaniami, posta-
wami i wartoéciami okreslonej jednostki lub grupy
spoltecznej oraz stanowi najszersza konceptualizacje
i kompleksowa teorie perswazji. Teoria Przekonania,
Postawy i Wartosci jest poznawczo konsekwentna
i zgodna koncepcja, ktéra stwierdza, ze ludzkie prze-
konania, postawy i wartosci muszg pozostawaé ze
soba w harmonii i wyjasniajg, co jest wazne dla czto-
wieka — kobiety czy mezczyzny, gdy prébujemy ocenié
i wplywaé perswazyjnie na ich zachowanie. Ma takze
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znaczenie przy zrozumieniu rozbieznosci miedzy po-
stawami a zachowaniami (Seredno 2012b, s. 22-24).

Cala teoria — wraz z empirycznymi badaniami i eks-
perymentami — zostala wyczerpujaco przedstawiona
w jednej z najwazniejszych prac Rokeacha z 1968 r.:
Beliefs, Attitudes, and Values: A Theory of Organization
and Change (Jossey-Bass, San Francisco), a podsumo-
wanie swoich naukowych dokonan Rokeach zawart
w ksigzce z 1973 r. The Nature of Human Values (The
Free Press, New York).

Podsumowanie krotkiej prezentacji modelu BAV
Rokeacha warto zakonczy¢ uwaga, ze w latach 70.
i 80. XX w. teoria ta byla szeroko wykorzystywana
w praktyce w réznego rodzaju badaniach i dziata-
niach marketingowych, a w psychologii spotecznej
- w badaniach nad motywacja, komunikacjg i zro-
zumieniem réznych jednostkowych i spotecznych
zachowan czlowieka w sytuacjach indywidualnych
i spolecznych (grupowych) (Eckardt 1970 s. 268-269;
Gorsuch 1969, s. 267-268; Burhans, Jr, 1971, s. 418;
Fichter 1972, s. 144; Levie 1970, s. 202-205; Sereno
2012a, s. 11-13).

Czy model BAV Rokeacha mozna zastosowac jako
jeden z elementéw kompleksowej, interdyscypli-
narnej teorii wyjasnienia i zrozumienia zachowan
samobdjczych?

Odpowiedzi na to pytanie zamierzamy dokona¢ przez
analize wszystkich trzech elementéw modelu Roke-
acha, czyli: przekonan (beliefs), postaw (attitudes)
i wartos$ci (values).

Pierwsza cze$¢ sktadowa tego modelu - przeko-
nania — ma bezposredni zwigzek z zachowaniami
samobdjczymi. Decydujacg role odgrywaja po pro-
stu przekonania jednostki na temat samobdjstwa. Im
bardziej w strukturze przekonan cztowieka samoboj-
stwo jest potepiane moralnie z przyczyn religijnych
czy doswiadczen osobistych, tym mniejsza szansa na
dokonanie zamachu samobdjczego. Takie przekonanie
dziala protektywnie wobec zachowan samobdjczych
- w spolecznosciach, gdzie samobdjstwo jest bardziej
potepiane, a nawet karane (penalizowane), notuje sie
relatywnie mniej zachowan samobdjczych.

Konkluzja oceny wplywu okreslonych przeko-
nan na zachowania samobdjcze jest jednoznaczna:
w procesie wyja$niania uwarunkowan samobdjstw
przekonania — zaréwno indywidualne, jak i spolecz-
ne, bardziej potepiajace czy nawet karzace ten rodzaj
zachowan - odgrywajg rol¢ ochronng i zmniejszajg
prawdopodobienstwo dokonania aktu samobdjczego.
Wymagatoby tylko empirycznej weryfikacji, w jakim
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stopniu to prawdopodobienstwo jest wieksze czy
mniejsze w przypadku osobistych przekonan, a jaki
jest wplyw spotecznoéci, w ktérej zyje dany czlowiek,
na tendencje samobdjcze wystepujace wérdd czion-
koéw tej spolecznodci, jej kultury i religii.

Druga cze$¢ sktadowa modelu Rokeacha - po-
stawy - jest mocno skorelowana z przekonaniami
i w ramach dyskusji nad ocena wptywu okreslonej
postawy na czestotliwo$¢ i stopien prawdopodo-
bienstwa zachowan samobodjczych mozna powtoérzyé
prawidlowosci wystepujace w przypadku przekonan.
Po prostu postawy bardziej potepiajace samobodjstwo
zarébwno w wymiarze osobistym, jak i spotecznym
zmniejszajg prawdopodobienstwo zachowan suicy-
dalnych, czyli ograniczajg w sensie statystycznym
ich liczbe oraz odgrywaja role czynnika chronigcego,
a nawet zapobiegajacego tego rodzaju zachowaniom.
W tym przypadku takze badania, czyli empiryczna
weryfikacja, wydaja sie niezbedne, aby oceni¢ stopien
wplywu z jednej strony osobistych postaw, a z drugiej
— spolecznych postaw na czestotliwos$é wystepowania
samobdjstw w okreslonych spolecznosciach w po-
wigzaniu z ich kultura, religig i systemem prawnym.

Trzecia cze$¢ sktadowa modelu Rokeacha — war-
tosci, a wladciwie systemy wartosci — zar6wno
w wymiarze indywidualnym, jak i w wymiarze spo-
tecznym sg faktycznie centralnym elementem catego
prezentowanego modelu.

Dany system warto$ci cechujacy okreslonego
czlowieka, a takze system wartosci cechujacy i rozpo-
wszechniony w spolecznosci, w ktérej dana jednostka
zyje, jest w oczywisty spos6b mocno skorelowany
i wplywa na przekonania oraz postawy indywidu-
alne i spoleczne. W przypadku gdy system wartosci,
w ktérym zachowania samobdjcze sg bardziej pote-
piane, a w jego ramach — system prawny moze nawet
je penalizuje, nalezy przewidywaé, ze prawdopodo-
bienstwo zachowan suicydalnych i ich czestotliwosé
beda relatywnie mniejsze.

Podsumowanie

Przedstawiona w uproszczeniu i zarysie préba za-
stosowania modelu BAV Rokeacha do wyjasnienia
i lepszego zrozumienia zachowan samoboéjczych
wymaga rozwiniecia i wielu badan w celu weryfi-
kacji wiazacych sie z tym modelem hipotez i wza-
jemnych relacji miedzy jego trzema elementami:
przekonaniami, postawami i warto$ciami. Jednym
ze wskazanych dalszych badan nad zastosowaniem
tego modelu do lepszego wyjasniania i zrozumie-
nia zachowan samobdjczych moze by¢ analiza
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Model BAV Miltona Rokeacha — mozliwosci jego zastosowania do wyjasnienia zachowan samobdjczych

teoretyczna i empiryczna masowych samobdjstw
w ramach wielu sekt religijnych, gdzie zespdl prze-
konan, postaw i wartosci reprezentowany zwlaszcza
przez przywodcéw czy duchowych przewodnikow
tych sekt, okreslanych mianem guru, prowadzi do
dramatycznych masowych samobdjstw, czesto nie-
mal wszystkich cztonkéw danej sekty. Wydaje sie,
ze model BAV Rokeacha moze by¢ w tym przypadku
szczegblnie uzyteczny dla zrozumienia mechanizmu
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Model BAV Rokeacha - mozliwo$ci jego zastosowania do wyjasnienia zachowan samoboéjczych
Streszczenie

Prezentowana praca jest propozycja do dyskusji, w jakim stopniu model BAV (Beliefs, Attitudes, Values — Przekonania, Postawy,
Warto$ci) Miltona Rokeacha mozna zastosowa¢ do wyjasniania zachowan samobdjczych. Podstawowa teza pracy brzmi, ze
w wielowymiarowym modelu wyjasnienia zachowan samobdjczych, ktére obejmuje caly kompleks czynnikéw spolecznych,

psychologicznych i biologicznych, mozna uwzgledni¢ w réznym zakresie trzy czynniki: przekonania, postawy i wartosci,
zawarte w modelu Rokeacha w zrozumieniu i wyja$nianiu réznych uwarunkowan zachowan samobojczych.

Stowa kluczowe: samobojstwa, model BAV Rokeacha, uwarunkowania.

Dr n. hum. Wlodzimierz A. Brodniak

Rokeach’s BAV Model and its applicability to the explanation of suicidal behaviors

Summary

The paper is intended to initiate discussion about the extent to which the BAV (Beliefs, Attitudes, Values) Model proposed
by Milton Rokeach may be applied to the explanation of suicidal behaviors. The main idea underpinning the article is that
in a multidimensional explanatory model for suicidal behaviors, including a variety of social, psychological and biological

variables, the three factors distinguished by Rokeach in his model, i.e. beliefs, attitudes and values, may be to different
degrees taken into account so as to better understand and explain various determinants of suicidal behaviors.

Key words: suicide, Rokeach’s BAV model, determinants.
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Zachowania ryzykowne cztowieka
a znaczenie przynaleznosci do wspoéinoty

Wstep * Poczucie sensu zycia a podejmowanie wyzwan zyciowych ¢ Znaczenie grup samopomocowych w profilaktyce zachowan

ryzykownych ¢ Konkluzja

Wstep

We wspolczesnym $wiecie, kiedy tempo zycia szybko
wzrasta, a dorastanie to wyscig po sukces nauko-
wy i zawodowy, czesto brakuje czasu na przemysle-
nia, regeneracje sil, a nawet wiasciwe podejmowa-
nie decyzji. Nowe sytuacje zwigzane z kontekstem
spoleczno-kulturowym moga wydobywaé ukryte
dotad rozumienie sensu zycia, tworzgc nowe jego
wymiary lub modyfikujac dawne. Moga tez sprzy-
ja¢ przekonaniu, ze nie warto si¢ stara¢ i zmieniac¢
swojej sytuacji. Zdarza sie, ze negatywne sytuacje
moga da¢ impuls do znalezienia sensu, gdy jednostka
dostrzega pozytywne aspekty przebiegu wydarzen.
W skrajnych wypadkach ludzie przezywajacy niepo-
koj, poczucie innosci i odtracenia siegaja po alkohol,
narkotyki, dokonuja czynéw przestepczych czy aktéw
samobojczych.

Poczucie sensu zycia a podejmowanie wyzwan
zyciowych

Pytanie o sens pojawia sie najcze$ciej w bardzo trud-
nych momentach zycia czlowieka, kiedy konczy sie
lub rozpoczyna jaki$ nowy etap w zyciu czlowieka,
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trwa okres dorastania i nowych wyboréw zyciowych
lub pojawia sig nieoczekiwana zmiana (z reguly mniej
korzystna). Poczucie braku sensu wlasnego zycia wia-
Ze sie czesto z nieumiejetnoécia planowania i precy-
zowania zadan, co wplywa negatywnie na egzystencje
jednostki. , Potrzeba sensu jest [...] taka wlasciwos$cia
cztowieka, ktéra powoduje, ze bez zaistnienia w jego
dziatalnoéci zyciowej takich wartosci, ktére sg lub
moga zosta¢ uznane przez niego za nadajace sens zy-
ciu, nie moze prawidtowo funkcjonowaé, co oznacza
w praktyce, ze dzialalnos$¢ zyciowa cztowieka jest za
staba w stosunku do mozliwosci, nieukierunkowana
i oceniana przez niego negatywnie” (Obuchowski
1983, s. 210).

W sytuacji gdy samotno$¢ staje sie ciezarem nie
do udzwigniecia, rodzi sie poczucie izolacji i bezsil-
noéci, a poczucie sensu zycia jest zachwiane. Wtedy
czlowiek moze wybraé reakcje ucieczki od codzien-
nych cierpien. Czesto lek przed samotnoscig powo-
duje wchodzenie do grup patologicznych, sieganie
po $rodki psychoaktywne, podporzadkowanie sie
grupie, popadanie w konflikt z prawem lub podej-
mowanie zachowan destrukcyjnych, jak: glodéwka,
okaleczanie, akty samobodjcze. Podleganie kryzy-
som w trudnych sytuacjach zyciowych powoduje
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dewaluacje dotychczasowego sensu zycia, prowadzi
do bezsensu, co wigze sie z utratg zainteresowania
codziennoscig, bezradnoscia, obnizeniem nastroju,
popadaniem w uzaleznienia i konflikty czy prezen-
towaniem zachowan autodestrukcyjnych. W takiej
sytuacji utrata sensu zycia stanowi zagrozenie dla
stanu psychicznego czltowieka. Jezeli jednostka zagubi
sie w swoich poszukiwaniach i straci dotychczasowy
sens, to istnieje ryzyko wystapienia symptomoéw ner-
wicy, ktoéra jest w pewnym sensie wolaniem o pomoc
do siebie samego.

Badania Z. Pluzek prowadzone nad mlodociany-
mi samobodjcami pokazuja, ze osoby, ktére w czasie
popelnienia proby samobodjczej wykazywaly poczucie
utraty sensu zycia, kilka dni po nieudanej probie pod-
trzymywaly przekonanie o bezsensie ich zycia (Pluzek
1996). Odnotowano u nich poczucie odrzucenia i wy-
obcowania, utrate kontaktu spolecznego, poczucie
niezrozumienia przez innych, zagrozenia, przezywa-
nie stanéw depresyjnych i trudnosci przystosowania
spotecznego oraz negatywny stosunek do siebie.

Badane osoby posiadajace poczucie sensu zycia
rbéznig sie w sposob istotny statystycznie od grupy
os6b nieposiadajgcych tego poczucia. Bardzo duza
réznica wystepuje w zakresie sklonnoéci do obwinia-
nia siebie, autoagresji u 0séb o niskim poczuciu sen-
su, a silna postawa krytyczna wobec siebie powoduje
wspotwystepowanie nadmiernego krytycyzmu wobec
otoczenia. Z analizy uzyskanych wypowiedzi wyni-
ka, ze najwigkszym zagrozeniem dla Zycia nie jest
deklarowana utrata poczucia sensu zycia, poniewaz
jest ona stanem przej$ciowym. Niebezpieczna jest po-
stawa ambiwalentna wobec zycia. Zdaniem Z. Pluzek
postawy ambiwalentnej nie nalezy lekcewazy¢, gdyz
jest sygnalem ostrzegajacym przed wysokim ryzykiem
samobdjstwa u takiej osoby. Konieczne jest sygnali-
zowanie tego typu probleméw w $rodowiskach oséb
zajmujacych sie pomocg spoleczng, psychoterapia, re-
socjalizacja czy wsrdd osob opracowujacych programy
pomocowe dla tych podopiecznych.

Dotychczasowe badania wskazuja na znaczenie
potrzeby sensu zycia wéréd oséb funkcjonujacych
w relacjach spotecznych, na czynniki opisujace rézni-
ce indywidualne uwarunkowane sytuacjami trudnymi
i ich cechami osobowosci. U wiekszoéci oséb sta-
tus spoleczny, malzenski i kulturowy ma pozytywny
wplyw na poczucie sensu zycia i poczucie przynalez-
nosci do wspolnoty.

Samotno$¢ pojawia si¢ na skutek niezgodnosci
miedzy oczekiwaniami a realnymi mozliwo$ciami
jednostki (Rembowski 1992) i koreluje z depresja,
niezadowoleniem z siebie oraz niskg samoocena,
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spotecznym i ogélnym lekiem, introwersja, malg
pewnoscia siebie, odczuwaniem alienacji, poczuciem
niesprawiedliwo$ci $§wiata, znudzeniem i niecier-
pliwoscig. Mozna przypuszczaé, ze duzy wplyw na
ksztaltowanie poczucia samotno$ci ma niewtasciwy
stosunek otoczenia do tak zwanych innych, obcych
czy postrzeganych jako jednostki mniej atrakcyj-
ne. Jest wyrazem izolacji, jaka przezywa jednostka,
oraz samotno$ci spotecznej jako efektu braku wiezi
spotecznych czy braku przynaleznosci do wspélno-
ty (Rembowski 1992; Holyst 1994). Istnieje wiele
czynnikéw psychologicznych, ktére zwigkszajg praw-
dopodobienstwo poczucia samotnoéci i bycia samot-
nym. Przywiazuje si¢ duzg wage do niskiej samo-
oceny, ktora powoduje unikanie kontaktow z obawy
przed odrzuceniem i prowadzi do braku wiary we
wlasne mozliwosci, co wiaze sie z utratg kontaktow
spotecznych, wycofywaniem sie z zycia spolecznego,
pogorszeniem wynikéw pracy i utrwalaniem niskiej
samooceny.

Niska samoocena, jak dowodza badania Lake’a,
moze by¢ spowodowana nieatrakcyjnym wygladem,
widocznymi zmianami zewnetrznymi, niepetnospraw-
noscia, odrzuceniem spolecznym, pietnowaniem, bra-
kiem $rodkéw finansowych i mozliwosci posiadania
odpowiedniego statusu spotecznego, adekwatnego
do czasu, miejsca i uczestnikdw zycia spotecznego
(Lake 1993). Osoby odczuwajace samotnos¢ nie po-
trafia w adekwatny sposéb okazywaé uwagi swoim
rozmoéwcom, cechuje je pewien stopien wycofania
spolecznego, sa zahamowane i maloméwne, czasem
sygnalizuja swoja sytuacje w sposéb nieczytelny
dla odbiorcy, unikajg spotecznego ryzyka kontaktu
z ludZmi, ograniczajg si¢ do sztucznych i czgsto sfor-
malizowanych aktéw komunikacji lub catkowitego
ich porzucenia (Stefanska-Klar 2002). Dla przezwy-
ciezania samotnosci — oprécz relacji z otoczeniem
i odgrywania z wigkszym lub mniejszym zaangazo-
waniem okreslonych rél spotecznych - wazna jest
filozofia Zycia, ktéra bywa najcze$ciej niedojrzata
lub zachwiana.

Do czynnikéw, ktére moga w pewnym stopniu
chroni¢ jednostke, zalicza sie dobre relacje z cztonka-
mi rodziny i wsparcie z jej strony, dobrze rozwinigte
umiejetnosci spoteczne, wiare w siebie i przekonanie
o wilasnych mozliwo$ciach zmiany sytuacji, umie-
jetnos$¢ poszukiwania pomocy, kiedy zaczynaja sie
trudnosci (np. w nauce), otwarto$¢ na doswiadczenia
innych ludzi i ich sposoby rozwigzywana problemdw.
Istotna role spelnia integracja spoleczna, np. przez
uczestniczenie w zajeciach sportowych, spotkaniach
w réznych klubach i organizacjach, dobre relacje
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z nauczycielami i innymi dorostymi. Przynalezno$é
do wspolnoty stanowi wazny czynnik w realizacji
potrzeby bezpieczenstwa czlowieka.

Z badan nad zjawiskiem zdrowienia czlowieka
wynika, ze zasadniczym czynnikiem w tym procesie
jest zyczliwo$¢, pozytywne uczucia okazywane osobie
znajdujacej sie w trudnej sytuacji zyciowej, zdrowot-
nej oraz zlikwidowanie czynnika stresowego w domu
rodzinnym.

Z tej perspektywy stale aktualne jest poszukiwa-
nie takich trwatych relacji miedzyludzkich, takiego
odniesienia Ja do otaczajacej rzeczywistosci, ktére
pozwoli czlowiekowi zaspokaja¢ potrzeby m.in. ak-
ceptacji, zrozumienia, przynaleznosci oraz samoreali-
zacji. Czlowiek wspolczesny potrzebuje przywrécenia
mu wspoélnoty i umiejetnosci funkcjonowania w tej
wspdlnocie.

Znaczenie grup samopomocowych w profilaktyce
zachowan ryzykownych

Wiekszo$¢ dotychczasowych badan potwierdza, ze ja-
ko$¢ zycia pogarsza sie wraz z naduzywaniem i uza-
leznieniem od alkoholu. Jako$¢ zycia 0s6b naduzywa-
jacych alkoholu jest gorsza w poréwnaniu z ogdtem
populacji (Florkowski, Polak, Sarna, Gadek 2000).
Osoby uzaleznione maja nizsze poczucie zadowole-
nia z zycia niz osoby z nowotworami przed operacja
zaréwno w odniesieniu do stanu somatycznego, jak
i psychicznego (Moskalewicz, Habrat, Sierostawski,
Swiatkiewicz, Zielinski 2000). W badaniach A. Ja-
kubika i E. Kraszewskiej u oséb uzaleznionych od
alkoholu wystepuje wysoki poziom alienacji i niskie
poczucie sensu zycia oraz niski stopien przystoso-
wania spotecznego, a takze skionno$¢ do zachowan
autodestrukcyjnych (Jakubik, Kraszewska 2002;
Pilecka 1986).

Z kolei utrzymywanie abstynencji przez trzy mie-
sigce poprawia jako$¢ zycia zaledwie do poziomu
zblizonego do stwierdzanego u oséb z chorobami
nowotworowymi, a osoby naduzywajace lub uza-
leznione od alkoholu, zachowujace abstynencje lub
pijace w sposéb kontrolowany do$wiadczajg popra-
wy jakosci zycia w pewnych zakresach (Florkowski,
Polak, Sarna, Gadek 2000; Moskalewicz, Habrat, Sie-
rostawski, Swiqtkiewicz, Zielinski 2000). Polepszenie
parametréw jakosci zycia jest szczegélnie widoczne
w pierwszych szesciu miesigcach abstynencji, kolej-
ne miesigce przynosza za$ stopniowe pogarszanie
sie parametréw. Ponadto osoby z krétkim i diugim
okresem abstynencji cechuja si¢ wyzszym poziomem
braku satysfakcji z zycia niz osoby z okresem $rednim
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(Florkowski, Polak, Sarna, Gadek 2000). Zbiezne
dane uzyskano w wynikach badan sze$ciomiesiecz-
nego leczenia uzaleznionych bezdomnych (gtéwnie
alkoholikéw). Stwierdzono wolng stopniowa poprawe
jakosci zycia, p6zniej jednak ten proces ulegat spowol-
nieniu, a jako$¢ zycia nie osiggneta poziomu stwier-
dzanego w ogdlnej populacji (Moskalewicz, Habrat,
Sierostawski, Swiqtkiewicz, Zielinski 2000). Podob-
na poprawe satysfakcji zyciowej stwierdzono u os6b
uzaleznionych, ktére utrzymywaly abstynencje ponad
4 lata. Abstynencja powoduje stala poprawe satysfak-
¢ji z zycia, rozbudza u trzezwiejacych alkoholikow
zainteresowanie zyciem zawodowym i kulturalnym
oraz rozwijaniem zainteresowan (ibid.). Korzystanie
z regulujacych emocje wilasciwosci alkoholu staje sie
bardziej prawdopodobne przy podmiotowych deficy-
tach poczucia kontroli, samoskutecznosci, sensu czy
wlasnej wartosci, niskim poczuciu koherencji oraz
preferowaniu ucieczkowo-unikowego stylu radze-
nia sobie z trudno$ciami (Poprawa 2006). Nieefek-
tywne radzenie sobie ze stresem moze by¢ réwniez
spowodowane niskim poczuciem koherencji u oséb
uzaleznionych (ibid.). Poza stresem istotnym czyn-
nikiem wplywajacym na zadowolenie z zycia oséb
uzaleznionych sa cechy osobowosci alkoholikow.
Cechuja sie oni wysokim nasileniem neurotyzmu
(Pasikowski 2000), duzym nasileniem leku oraz na-
piecia nerwowego i niepewnosci siebie (Szczukiewicz
1996). Moze to by¢ zwigzane z obnizong samoocena
0s6b uzaleznionych. J.G. Woititz (1994) wskazuje,
ze osoby uzaleznione cechuja sie niskim poczuciem
wlasnej wartosci, a alkohol daje im falszywe poczucie
pewnosci siebie.

Wymienione cechy osobowosci oséb uzaleznio-
nych wiaza sie takze z ich samorealizacja, ktéra
wplywa na satysfakcje zyciowa. Czynnik ten moze
obniza¢ zadowolenie z zycia z powodu poczucia nie-
zrealizowania wartosci, postrzegania wlasnego poste-
powania jako niezgodnego z uznawanym systemem
wartoéci, z powodu malej motywacji do realizacji
celow i wartosci zyciowych, matej wytrwalo$ci oraz
przekonania o wyborze niewlasciwych celéw zycio-
wych (Szczukiewicz 1996). Poza tym stwierdzono, ze
samorealizacja stanowi wyzszy szczebel jakosci zy-
cia oraz jest ostatnia fazg powrotu do zdrowia os6b
uzaleznionych (Woititz 1994). Badania nad jakoscia
zycia oséb uzaleznionych od alkoholu wskazuja, ze
alkoholicy, ktérzy korzystaja ze wsparcia grup samo-
pomocowych AA, nie r6éznig si¢ od ogdtu spoteczen-
stwa pod wzgledem odczuwanej satysfakgji z zycia
(Wnuk 2005). Decydujaca role w odbudowaniu satys-
fakcji odgrywaja takie czynniki, jak: przynaleznoé¢ do
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grupy AA, czas trwania w trzezwosci, zaangazowanie
ze strony alkoholika i uczestnictwo w psychoterapii.
Najwiecej korzysci wyplywa ze wsparcia wspolnoty,
ktoéra daje site i duchowo oraz spolecznie rozwija, co
sprzyja poprawie funkcjonowania w sensie jednost-
kowym i spotecznym (Zaworska-Nikoniuk 2001), co
w przypadku os6b podejmujacych zachowania ryzy-
kowne mogloby sprzyja¢ poprawie funkcjonowania.
Stwierdzono réwniez mediacyjna role poczucia sensu
zycia miedzy zaangazowaniem we wspélnote i po-
czuciem jakoéci zycia oraz dlugoécia pobytu w ruchu
samopomocy i zadowoleniem z zycia. Ta zmienna
posredniczy w badaniach miedzy dltugoscia pobytu
we wspolnocie i wzrostem satysfakeji z zycia (Wnuk
2006). Abstynenci w poczatkowym okresie zaprze-
stania picia koncentruja si¢ na unikaniu alkoholu,
redukcji objawow picia, a po dtuzszym czasie trwania
w trzezwosci i uczestnictwie w mitingach zaczynaja
angazowal sie w rozwigzywanie witasnych proble-
méw i wspieranie innych, koncentrujg sie wiec nie
na redukcji nieprzyjemnych odczué, ale na poprawie
satysfakgji z zycia i dostrzegaja szanse na lepsze zycie.

Wyniki przedstawionych badan potwierdzaja
wielky site i wartoé¢ grup samopomocowych w wy-
chodzeniu z uzaleznienia, trwaniu w trzezwos$ci,
rozwigzywaniu probleméw zyciowych i lagodzeniu
(minimalizowaniu) zachowan przestepczych czy sa-
mobodjczych. Zmienng posredniczaca miedzy zaanga-
zowaniem w ruch samopomocy a poczuciem bezna-
dziejnosci jest sens zycia. Kontynuowanie badan nad
zaangazowaniem we wspoélnote a poczuciem sensu
zycia jest istotne, gdyz mogtoby sie przyczyni¢ do
rozbudowania i doprecyzowania modelu powrotu do
zdrowia oséb uzaleznionych (Wnuk 2007), a takze
0s6b bedacych w trudnych sytuacjach zyciowych
i sktonnych do zachowan autodestrukcyjnych lub dla
ich rodzin w przypadku podjetego aktu samobdjczego
danej jednostki i terapii rodziny we wspoélnocie grupy
SamopoMmoCowej.

Wspoélng cecha grup samopomocy jest pozycja
wyjsciowa wszystkich czlonkéow. Wszyscy zaczynaja
w niej dziata¢ z pozycji bezsilnoéci, kiedy cztowiek
nie potrafi si¢ upora¢ z wlasnymi problemami i ogra-
niczeniami (Wnuk 2010). Gléwnym celem staje sie
niesienie pomocy cztonkom grupy w radzeniu sobie
z trudnymi sytuacjami, prowadzace do optymalizacji
ich funkcjonowania. Zrédtem pomocy jest wzajemna
wymiana i dzielenie sie umiejetno$ciami, wiedza oraz
doswiadczeniem. Czlonkowie grupy majg wspdlne
problemy i podobne do$wiadczenia zyciowe. Kontrola
grupy opiera sie na ustalonej strukturze i specyficz-
nym trybie funkcjonowania (Szmagalski 1987). Istotg
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samopomocy jest nacisk na samostanowienie, polega-
nie na wlasnych sitach, twoérczoé¢, upelnomocnienie
oraz uaktywnianie wszelkich innych umiejetnosci,
predyspozycji, talentéw i kompetencji jednostko-
wych (Wnuk 2010). Samopomoc w wypadku grup
AA trzeba potraktowaé jako mozliwo$é¢ zaangazowa-
nia i umiejetnego wykorzystania dostepnych zaso-
béw wiasnych zaréwno poszczegdlnych jednostek,
jak i grup, ktére tworzg podczas dtugoletniego pro-
cesu zdrowienia. Kurantowicz uwaza samopomoc za
forme spotecznej realizacji dobra, czyli pomagania
sobie, pozostajac we wzajemnej relacji zrozumienia
i mitoéci (za: ibid.). Koniecznym warunkiem po-
magania traktowanego jako realizowanie dobra jest
odniesienie sie do drugiego czlowieka z miltoscia
wywolana obustronnym poszukiwaniem wspélnego
dobra. Najbardziej wyczerpujaca definicja zjawiska
grup samopomocowych zostala przedstawiona przez
Katza i Bendera (za: ibid.). Okre$la ona grupy jako
dobrowolne male struktury nastawione na wzajem-
na pomoc i osiaganie okreslonego celu. Zwykle sa
one tworzone przez ludzi podobnych pod jakims$
wzgledem, ktorzy skupili sie dla wzajemnej pomocy
w zaspokajaniu wspdlnej potrzeby przezwyciezenia
stabosci lub utrudniajacych zycie probleméw, w celu
osiagniecia pozadanych zmian spotecznych lub oso-
bowosciowych. Zalozyciele i cztonkowie takich grup
spostrzegaja, ze ich potrzeby nie moga lub nie sg
zaspokajane przez istniejace instytucje spoleczne
i moga tylko sami sobie na zasadzie obustronnej wy-
miany pomaga¢. Grupy samopomocowe klada nacisk
na interakcje twarzg w twarz i na osobistg odpo-
wiedzialnoé¢ swoich cztonkdéw, dostarczajg pomocy
materialnej, jak réwniez wsparcia emocjonalnego. Za-
sady zawarte w dwunastu krokach AA ktadg nacisk
na autonomie, samowystarczalno$¢, niezalezno$é,
odrebno$¢, réwnosé, wspoélnote intereséw cztonkdw
grup oraz cel nadrzedny w postaci niesienia przesta-
nia cierpigcemu alkoholikowi (ibid.).

Przy wspieraniu innych w trudnych sytuacjach do-
chodzi do internalizacji cudzych przezy¢, autentycz-
nego odczucia emocjonalnego, introspekcji (ibid.).

Z dzialan samopomocowych wytania sie zasada, ze
pomagajac innym, pomagamy sobie. Pomocy udzie-
la osoba, wzorujac sie na wlasnym do$wiadczeniu.
Samopomoc bazuje na wiedzy zgromadzonej przez
alkoholikéw, ktérzy w procesie trzeZwienia dozna-
wali réznych probleméw i ktoére sami rozwigzali.
Natomiast trzezwo$¢ jest traktowana przez badaczy
jako najbardziej optymistyczne i zgodne z rzeczywi-
stoécig widzenie siebie, innych ludzi i $wiata, ak-
ceptacja siebie i otaczajacej rzeczywistosci, stabilna
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i wystarczajaco wysoka samoocena, otwarto$¢ na in-
nych ludzi, zdolno$¢ do wykorzystania swoich pre-
dyspozycji, umiejetnosci i talentéw, wysoki poziom
samo$wiadomodci, zdolno$¢ do przyjazni, milosci,
umiejetne radzenie sobie z sytuacjami stresogenny-
mi, branie pelnej odpowiedzialnoéci za swoje zycie
oraz sklonnoé¢ do poszukiwania motywoéw wiasnych
zachowan w sobie bez obarczania innych odpowie-
dzialnoscia za wtasne porazki (Cierpiatkowska 1997).
Wydaje sie to zbytnio wyidealizowane, ale - jak pod-
kreédla Melilbruda - to w okresie trzezwienia istnieje
szansa na przejscie z etapu oczyszczania organizmu
z alkoholu — przez trzezwo$¢ rozumiang jako uczenie
sie sztuki dobrego zycia bez alkoholu — do trzezwosci
jako cnocie i postawie zyciowe;j.

Konkluzja

W filozofii zdrowienia, odzyskiwania wiary i nadziei
najlepszym lekarstwem dla czlowieka jest drugi
cztowiek. Tylko dzieki osobistym zasobom - poczu-
ciu wlasnej skutecznosci, zadowolenia z zycia oraz
wsparcia spolecznego — jednostka prébuje opanowaé
kryzysy zyciowe i transakcje stresowe, odzyskuje wyz-
sza samoocene, doskonali rozwoj osobisty, umacnia
kontakty z dzie¢mi oraz wzmacnia rozwdj we wszyst-
kich dziedzinach zycia. Wspdlnote traktuje sie jako
wzajemng odpowiedzialno$¢, tolerancyjnosé, zajmo-
wanie sie wlasnym zdrowieniem i bezinteresowna
pomoc innym osobom, anonimowo$¢, silna wiez,
dostepnos$¢ i demokratyczno$¢ wspodizycia. W oce-
nie aspektow jakosci zycia zwiazanych z oceng sta-
nu zdrowia, sprawnoéci fizycznej oraz samopoczucia
emocjonalnego podkresla sie znacznie mniej dotkliwe
dolegliwosci psychofizyczne, wigksze poczucie spraw-
czoéci i podmiotowosci, stabilizacji, wlasnej tozsamo-
$ci i funkcjonowania w zyciu spotecznym. Ogdlnie
wspolnota zaspokaja wiekszo$¢ potrzeb zwiazanych
ze wsparciem oraz uczestniczeniem w zyciu spolecz-
nym. Wzrost zaangazowania we wspolnote AA oraz
dtuzszy pobyt w ruchu samopomocy powoduje re-
dukcje beznadziejnosci i zwigkszenie odczuwanego
szczescia poprzez wzrost poczucia sensu zycia i umie-
jetnosci radzenia sobie z problemami.

Warto podkredli¢, ze w trakcie udzielania wspar-
cia moga wystapi¢ pewne zakldcenia (putapki) wy-
nikajace z niedopasowania formy wsparcia do sta-
nu gotowosci i potrzeb osoby wspieranej, np. kiedy
zacheca sie jednostke poszkodowang i pomaga jej
w odbudowywaniu zycia, zanim ta wejdzie w faze
emocjonalnego odreagowania (Pospiszyl 2003). Takie
zaleganie nagromadzonych emocji obniza zdolnosci
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jednostki do poprawy swojego stanu i wymaga innego
charakteru pracy terapeutyczne;j.

Przynalezno$¢ do okreélonej spolecznosci nie
musi by¢ réwnoznaczna z doswiadczaniem wsparcia
(Czapinski 1984; Sek 1986; Sek 1997). Istotng role
odgrywa tu subiektywna percepcja bedaca podsta-
wa warto$ciowania jednostki. Natomiast w sytuacji
kryzysowej osoby z tak zwanej sieci spolecznej nie
zawsze moga by¢ $wiadome i przygotowane do udzie-
lenia okreslonego typu wsparcia lub osoba w traumie
moze oczekiwa¢ innego rodzaju pomocy niz jest jej
oferowany. Rodzina i przyjaciele sa z reguly natu-
ralnym $rodowiskiem wsparcia w trudnej sytuacji
ze wzgledu na mozliwo$¢ niwelowania wstrzaséw
i wykazywania zainteresowania oraz zasobow gro-
madzonych w procesie uspoleczniania jednostki
(Bifulco 2007). W wypadku rodzin dysfunkcyjnych
w sytuacji zagrozenia jednostki rodzina nie moze
udzieli¢ wsparcia, bo sama oczekuje specjalistycz-
nej pomocy i czesto natychmiastowej interwencji
psychologiczne;j.

W. Anderson i C. Yuenger (1987) przeprowa-
dzili badania wéréd studentéw z rodzin konflikto-
wych odnoénie do znaczenia udzielanego wsparcia.
W przypadku tych badanych w sytuacjach kryzyso-
wych rodzina nie byla uwzgledniana w udzielaniu im
wsparcia. Stad czesto dla podniesienia efektywno$ci
funkcjonowania czlowieka w sytuacjach trudnych
proponuje si¢ udzial w terapii rodzinnej. Analizowa-
ne przez czlonkéw rodziny problemy stanowig okazje
do spojrzenia na nie od strony wszystkich uczest-
nikéow (Jalali 2007). Wsparcie mozliwe jest dzieki
procesom emocjonalnym, ktére obejmujg wyzwalanie
wiary i nadziei, zwiekszanie aktywnoéci zyciowej pod-
miotu, podnoszenie samooceny i dostarczanie infor-
macji budujacych poczucie bezpieczenstwa, waznosci,
motywowanie do podejmowania wysitkéw i przezwy-
ciezania problemu. Stwarzanie mozliwo$ci zmiany
znaczenia sytuacji trudnej staje sie mniej szkodliwe
i bolesne. Dzieki tym mozliwosciom wsparcia spo-
tecznego zrozumiate jest poszukiwanie wsparcia
w grupach samopomocowych, gdzie mozna odnalez¢
ludzi potaczonych wspdélnym problemem zyciowym,
w ktérych relacje oparte sg na wzajemnym zaufaniu,
zyczliwosci, akceptacji, podobnych do$wiadczeniach
i dyskrecji. Samo istnienie w grupie wsparcia okazuje
si¢ istotnym wyznacznikiem odpornosci na sytuacje
urazowe (Pospiszyl 2003).

Osoby, ktore mogty liczy¢ na wsparcie w trakcie
nieuleczalnej choroby, szybciej wracaly do réwno-
wagi, czesciej podejmowaly wspolprace w zakresie
prowadzonej terapii, dwukrotnie rzadziej zapadaly
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na depresje i wykazywaly ogélnie lepsza sprawnos¢
zar6wno fizyczna, jak i psychiczng (Pettingale 1988;
Juczynski 1997; Chojnacka-Szawlowska 2000). W in-
nych przypadkach osoby, ktére z réznych powodow
utracily bliskich w dziecinstwie, w dorostym zyciu
cze$ciej zdradzaly zaburzenia adaptacyjne i wykazy-
waly tendencje do podejmowania préb samobdjczych
(Hotyst 1994; Pospiszyl 2003).

Skuteczno$¢ udzielanej pomocy zalezy przede
wszystkim od tego, w jakiej sytuacji znalaz! sie czto-
wiek, na jakim etapie zmagania obecnie si¢ znajduje,
jak zostaly odczytane jego potrzeby lub w jaki sposéb
sam je precyzuje (Pospiszyl 2003).

W pracy terapeutycznej z czlowiekiem w trudnych
sytuacjach nie mozna zapomina¢, ze wsparcie powin-
no stanowi¢ przede wszystkim ludzki odruch. Kazde
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Zachowania ryzykowne cztowieka a znaczenie przynaleznosci do wspdlnoty

Dr hab. Anna Kieszkowska

Zachowania ryzykowne czlowieka a znaczenie przynaleznosci do wspélnoty

Streszczenie

Gdy samotno$¢ jednostki staje sie ciezarem nie do udzwigniecia, rodzi si¢ poczucie izolacji i bezsilnosci, a poczucie sensu
zycia jest zachwiane. Wtedy czlowiek moze wybra¢ reakcje ucieczki od codziennych cierpien. Czesto lek przed samotnoscig
powoduje wchodzenie do grup patologicznych, sigganie po $rodki psychoaktywne, podporzadkowanie si¢ grupie, popadanie
w konflikt z prawem lub podejmowanie czynéw samobdjczych. Dla przezwyciezania samotnoéci oprocz relacji z otoczeniem

i odgrywania z wigkszym lub mniejszym zaangazowaniem okreslonych rol spotecznych wazna jest filozofia zycia i przyna-
lezno$¢ do wspolnoty, a takze wlasciwie realizowana profilaktyka suicydalna.

Stowa kluczowe: zachowania ryzykowne, poczucie sensu zycia, samotno$¢, grupy samopomocowe, wspolnota.

Dr hab. Anna Kieszkowska

Risky-behaviors of man and the importance of belonging to a community

Summary

In a situation where the individual loneliness becomes a burden unbearable, it raises a sense of isolation and powerlessness,
a sense of meaning in life is shattered. Then the person can choose to react to escape from everyday suffering. Often the
fear of loneliness causes the entry to groups of pathological, reaching for psychoactive substances, the subordination of the
group into conflict with the law rounder take acts of suicide. For overcoming loneliness in addition to the relationship with

the environment and play with greater or lesser commitment to specific social roles, it is important philosophy of life and
belonging to a community and properly implemented prevention of suicides.

Keywords: risky behavior, a sense of meaning in life, loneliness, self-help groups, community.
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Konkluzja

Wstep

Trudno jest patrze¢ na smutna, ,zastygla w wyrazie
rozpaczy lub apatii” twarz cztowieka pograzonego
w depresji (Kepinski 1993). Jego bolesne milczenie
irytuje, a cierpienie, pragnienie $mierci — staje si¢
niewygodnym ciezarem.

Majac swiadomos¢ wlasnej bezsilnosci, bojac sie
odpowiedzialnoéci czy wyrzutdéw sumienia, unikamy
kontaktu z cierpigcym, zamykamy sie na niego, uwa-
Zajac, ze problem zniknie. Nie zdajemy sobie sprawy,
Ze czasem wystarczy serdeczna obecnos¢, wystucha-
nie kilku stéw, rozmowa i che¢ udzielenia pomocy.
Z reguly nie potrafimy spojrze¢ na ludzkie cierpienie,
aby uslysze¢ wotanie o ratunek. Wytwarzaja sie nato-
miast w spoteczefstwie opinie racjonalizujace lek, po-
stawy stabo$ci i nieprzychylnosci wobec samobdjcow.

Samobojstwo a otoczenie spoteczne

E. Ringel pisze, ze: ,ambiwalencja postaw objawia
sie niekiedy ustawicznym moéwieniem o samobdj-
stwie, a nawet jego zapowiedziami, w wyniku ktérych
nic nie nastepuje. Bardzo czesto osoby z otoczenia
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«samobojcy» przestajq si¢ niepokoi¢, poniewaz nikt
nie lubi, by mu zaklécaé spokéj i zawsze wykorzysta
pretekst, by powrdci¢ do stanu beztroskiej obojetno-
$ci, ttumaczac sobie: «z duzej chmury maly deszcz»,
«skoro tyle razy juz o tym méwil — to i teraz nie na-
lezy bra¢ jego stéw na serio»”. I akurat wtedy, wcale
nie tak rzadko, dochodzi do zaskakujacego wszyst-
kich wprowadzenia w czyn samobdjczych zamiardéw
desperata.

Droga do samobdjstwa jest dtuga. Stadium wycze-
kiwania, odwlekania decyzji, w kazdej chwili moze
ustapi¢ miejsca dynamice samobdjczego czynu. Po-
nadto powszechne jest mniemanie, ze zapowiedzi
samobdjstwa sg rownoznaczne z grozba majaca cha-
rakter szantazu, na ktéry nie nalezy «da¢ si¢ nabraér,
ktéry zawsze «powinno sie ignorowac.

Powszechna jest takze opinia o wszechmocy
czlowieka, o jego zdolnosci kierowania wlasnym
zyciem w sposéb catkowicie kontrolowany. Opinia
taka zrzuca cala odpowiedzialno$¢ za niepowodzenia
na jednostke, ktora okazata sie zbyt staba, za malo
kreatywna, nieudolna. Zamiast zrozumienia osoby
w trudnej sytuacji i realnej pomocy opinia ta rodzi
pogarde i potepienie wobec osoby cierpiace;j.
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Brak uswiadomienia spoleczenstwa powoduje
utrwalanie sie legend i przesadéw, ktére utrudniaja,
a czesto uniemozliwiajg zapobieganie zjawiskom, kto-
re niezaleznie od §wiatopogladu ,,oceniamy wszyscy
jako smutne, bolesne i zte” (Holyst 1983).

Nie rozumiejac, nie chcac zrozumieé samobojstwa
- spoteczenstwo izoluje sie od niego, wytwarza wie-
le mitéw i postaw usprawiedliwiajacych obojetnoé¢,
ignorancje czy nawet wrogo$¢. Owe mity na zasadzie
btednego kota utrwalajg sie i zaczynajg funkcjonowaé
w spoleczenstwie jako mechanizmy racjonalizacji, co
utrudnia obiektywna ocene zjawiska i dzialania pro-
filaktyczne.

Postawy spoteczne wzgledem samobdjcow

Ze spolecznym potepieniem spotyka sie nie tylko akt
samobojczy, lecz takze osoba dokonujaca tego zama-
chu - osoba osadzona w konkretnej rzeczywistoéci,
wpleciona w tancuch interakcji spolecznych. Stano-
wiac jedno z ogniw owego laficucha, wpleciona jest
w sie¢ wzajemnych praw i zobowigzan.

Dopdki jest ,zdrowa” i spolecznie uzyteczna —
cieszy sie powazaniem, kiedy za$ jej energia witalna
wskutek réznorakich czynnikéw ulega zubozeniu - jej
atrakcyjno$¢ maleje, pojawiaja sie pretensje, spote-
czenstwo zaczyna sie powotywaé na swoje prawa,
zapominajac o obowigzkach wobec jednostki.

Wedlug opinii spolecznej winny jest zawsze czlo-
wiek cierpiacy, bo z powodu swej pasywnosci i alie-
nacji nie wnosi wkladu w zycie grupowe, a przez
swoj egoizm dostrzega tylko wiasne cierpienie i po-
szukuje rozwiazan korzystnych tylko dla niego lub
jest obcigzeniem dla spoleczenstwa. Tak postrzega-
nej jednostce suicydalnej spoteczenstwo odmawia
pomocy, przyjmujac wobec niej réznorodne postawy
negatywne.

1. Postawa tabuizujgca polega na przemilczaniu
kwestii samobojstwa. Jak to ujmuje E. Ringel (1987):
»udajemy odpornych, wypieramy i milczymy”. Przy-
kladem takiej postawy jest 21-letni student, ktéry na
pytanie: ,Wyobraz sobie swoje przezycia i zachowania
po samobdjczej Smierci kogo$ z Twoich bliskich”, od-
powiada: ,,Na moje zycie osobiste taka $mier¢ miata-
by taki sam wplyw jak kazda inna $mier¢”.

2. Postawa obojetna przejawia si¢ pozostawieniem
suicydenta samemu sobie z powodu braku zaintere-
sowania jego problemem przez mtodych ludzi, np.:

- ,Powiedziatabym, Ze jest to jego prywatna spra-
wa i nie powinno angazowaé w nig innych ludzi.

Nie zajmowatabym si¢ tym”,
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- ,Zignorowalabym te wypowiedz, zeby nie da¢
okazji do prowokagcji i szantazu”.

3. Postawa odtracajaca polega na pozostawie-
niu osoby w trudnej sytuacji samej sobie wlasnie
ze wzgledu na jego stan presuicydalny i z pelng
$wiadomosciag konsekwencji odtracenia. Cytowany
w kontekscie postawy tabuizujacej student kilka
miesiecy po wypetnieniu ankiety miat okazje wyka-
zac sie takze postawa odrzucajaca. Zrywajac po raz
wtory ze swojg narzeczona, ktorg uprzednio zdradzit
i pobil, powiedzial: ,Kiedy jechalem do ciebie po-
przednim razem, wiedzialem, ze musze cie uratowad.
Tym razem jednak przyjechalem si¢ z tobg pozegnac.
Wiem, ze najprawdopodobniej popelnisz samobdj-
stwo, ale niezaleznie od wszystkiego nie zamierzam
tego przedtuzaé”.

W literaturze odnajdujemy wypowiedzi odno$nie
do postepowania w przypadku powstrzymania kogo$
od zamiaru popelnienia samobdjstwa, ze nie wolno
da¢ si¢ szantazowaé i manipulowaé. Czasem nagte
odtracenie takiej osoby przynosi lepsze rezultaty, niz
uzalanie si¢ nad nia i rozwodzenie nad jej problemami.

4. Postawa wyszydzajaca jest najbardziej zabdj-
cza forma reakcji na problem suicydalny jednostki,
$wiadczy bowiem o wiekszej nieprzychylnosci wobec
cierpiacego niz postawa odrzucajaca. Tu niechec siega
znacznie glebiej: osobie reagujacej w ten sposob nie
wystarcza odsuniecie sie czy wyrazenie krytycznej
opinii o osobie w trudnej sytuacji. Zdarza si¢ dawa-
nie upustu zlosliwosci, aby pognebi¢ zgnebionego,
jakby to ujal Nietzsche: ,mozna przewréci¢ to, co
i tak ma upas¢”.

E. Ringel podkresla, ze ,znamy wiele przypad-
kow, kiedy doszio do samobdjstwa, poniewaz oto-
czenie stwierdzito, np. ze «jeste$ zbyt staby, zeby to
zrobi¢ i tylko tak méwisz» — tym samym odbierajac
takiemu czlowiekowi droge odwrotu. Podobnie dzieje
sie w sytuacji, kiedy z nieudanej préby samobdjczej
czyni sie komus zarzut, traktujac go przy okazji jako
cztowieka drugiej kategorii, ktéremu nie mozna juz
zaufa¢” (Ringel 1987, s. 152-153).

5. Postawa potepiajaca samobodjcow wyraza sie
w opiniach, ze sa to tchérze, ludzie gtupi, ktérym
nie mozna pomaoc, niegodni, niepotrzebni.

6. Postawa sprzyjajgca samobodjstwu to przede
wszystkim w mniejszym lub wigekszym stopniu
$wiadome podzeganie do samobdjstwa. Moze ono
wynika¢ ze znuzenia i zniecierpliwienia wobec cu-
dzego cierpienia, a takze z przekonania, zZe sposéb
taki otworzy drugiej osobie oczy na bezsensowno$¢
zamachu samobdjczego.
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Samobojstwo w $wiadomosci spotecznej

Z. Szymanska i S. Zelazowska (1996, s. 99) pi-
sza, ze ,czasem jedno nieopatrzne stowo, jeden gest
wystarczg, zeby wzbudzi¢ szybka nieprzemys$lana
decyzje. Przyktadem moze stuzy¢ 16-letni chlopiec,
ktéremu matka, widzac, ze zazywa tabletki nasenne,
powiedziala: «gdyby$ zazyt wszystkie, bylby w domu
wreszcie spokdj». Syn natychmiast poszedi za jej rada
i zazyt 20 tabletek veronalu”.

7. Postawa natarczywa polega gléwnie na bezu-
stannym i czesto sprzecznym z wola desperata (szcze-
golnie w przypadku motywagji autentycznej) docie-
kaniu przyczyn, powodéw, analizowaniu motywacji,
a takze powolywaniu sie na zobowiazania desperata
wobec tych, ktérzy go kochaja, ktérym jest potrzebny,
i jednostronnym podkre$laniu krzywdy tych, ktérych
osieroci. Postawa natarczywa to takze usilne zache-
canie do zycia, ukazywania jego urokow, wdrazanie
suicydenta do réznych form aktywnosci. Wszystkie
te zabiegi moga odnie$¢ skutek wrecz przeciwny do
zamierzonego, zwlaszcza ze pryzmat poznawczy czlo-
wieka pograzonego w rozpaczy powoduje, iz rado$é
i wielobarwnos¢ otaczajacego $wiata bole$nie kon-
trastuja z mrokiem depres;ji.

Znakomicie ujmuje to A. Kepinski (1993, s. 139):
»chory depresyjny przyzwyczaja si¢ do ciemnosci swe-
go $wiata. Pelna koloréw jasno$¢ dnia razi go i drazni.
Swiat ludzi zdrowych jest dla niego obcym $wiatem, to
juz jest inna planeta. Nie rozumie on ludzi cieszacych
sie, $miejacych, szczesliwych, sg dla niego obcy, draz-
nia go, chce od nich uciec. Jak cztowiek dtugo przeby-
wajacy w ciemnosci mruzy oczy, gdy wyprowadzi sie
go na $wiatlo, tak i chory w depresji zamyka sie w so-
bie i wycofuje, gdy otoczenie stara sie go wciagnaé
w wir normalnego zycia. Jakby przez kontrast jego
depresja staje sie glebsza w wesotym $rodowisku”.

Swiadomo$¢ owego dystansu ma olbrzymie zna-
czenie w profilaktyce samobojstw, a przestanie wlas-
nego optymizmu, che¢ spojrzenia na $§wiat oczami
desperata i préba przezwyciezenia ciemnosci wraz
z nim sg niezwykle trudne, o ile nie niemozliwe do
spelnienia, nie tylko przez otoczenie najblizszych,
lecz takze przez profesjonalistéw. Pracownikom stuz-
by zapobiegania samobojstwom zarzuca si¢ niedosta-
teczne zrozumienie ,$wiata nieszczesliwych”. Méwi
sie, ze wmuszajg oni desperatom wlasna radoé¢ zycia.

Takze reakcja na samobdjstwo dokonane bywa
z reguly negatywna. E. Ringel wyrdznia kilka typo-
wych wypowiedzi 0oséb z otoczenia samobdjcy, np.:

— Byl juz stary, dlugo by i tak nie pozyl; uwol-
nit sie od cierpien, a poza tym osiagnal teraz

(wreszcie) cel, do ktérego dazyt”,
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- ,Za dobrze mu sie powodzilo, stal sie zbyt
pewny siebie”,

- ,Byl przestepca, grzesznikiem, elementem
aspolecznym, byt chory umystowo”,

- ,Szkoda czlowieka, mégt jeszcze tyle zrobi¢ dla
siebie i dla nas wszystkich” - reakcja typowa dla
badanych przez Fabera i Simona mieszkancéw
Los Angeles (Ringel 1992).

Warto przytoczy¢ wybrane wypowiedzi oséb be-
dacych w trudnej sytuagji:

-, Przez cale zycie odczuwatam brak zrozumienia
ze strony ludzi, moje zapowiedzi samobdjstwa
byly traktowane z pogarda, lekcewazeniem,
czutam sie wrecz odrzucona i nieakceptowana
z powodu mojej depresji”,

- ,Pogarszalo sytuacje (te na zewnatrz mnie
i te wewnatrz), narazilo mnie parokrotnie na
$miesznos$¢”,

- ,Zostalo wy$miane”,

- ,Nie bytam rozumiana w moim pragnieniu sa-
motnosci i spokoju. Kto$ ciagle probowal mnie
zmusi¢ do dziatania, do radoéci zycia, to wszyst-
ko przyttaczalo mnie jeszcze bardziej i potego-
walo pragnienie $mierci”.

Uogolniajac, mozna stwierdzié, ze reakcja spote-
czenstwa na zjawisko samobdjstwa jest negatywna.
Wynika z braku zrozumienia, z niecheci, z leku przed
bezradno$cia i odpowiedzialnoscig. Nie potrafigc zro-
zumie¢ osoby bedacej w trudnej sytuacji, spoteczen-
stwo obarcza wing czlowieka cierpigcego.

Prawo jednostki do samobéjstwa

Rozpatrujac samobdjstwo jako zjawisko spoteczne,
osobe samobojcy za$ jako jednostke wtaczona w sie¢
interakcji spolecznych, nalezy takze zatrzymac si¢ nad
problemem prawa jednostki do podjecia aktu samo-
béjczego, do wyzwolenia sie z zycia postrzeganego
przez nia jako bezsensowne i bolesne.

Jak kazde zjawisko spoleczne takze samobdjstwo
wywoluje réznorodne reakcje, najbardziej przeciw-
stawne za$ reprezentujg osoba bezposrednio zaintere-
sowana samobojstwem oraz grupa spoleczna oczeku-
jaca od jednostki pewnego wkiadu w Zycie zbiorowe.

»Samobojstwo jest aktem lub zjawiskiem szcze-
golnie poruszajacym opinie spoteczna. Od wiekow
tocza sie spory filozoficzne na temat prawa pozbawie-
nia si¢ zycia. Egoizm spoleczny wyraza si¢ w autory-
tatywnych stwierdzeniach, ze cztowiek ma obowiazek

89



Andrzej Batandynowicz

«dozycia swoich lat». Egoizm jednostki wyraza sie
w buncie przeciwko odpowiedzialno$ci, jaka przyjal
na siebie czlowiek, wigczajac sie¢ w spoleczny obieg
zycia” (Holyst 1983, s. 13), dostrzegajac jednocze$nie
istnienie tendencji spolecznych do hierarchizowania
prawa do samobdjstwa w zalezno$ci od sytuacji, w ja-
kiej znajduje si¢ jednostka cierpigca, od kapitatu, jaki
spoleczenstwo w nig zainwestowalo.

Samobojstwo popelnione w interesie wiasnym
pietnowane jest jako egoizm, w interesie innych na-
tomiast (tzn. bezinteresownie) podnoszone jest do
rangi altruizmu.

Przeciwko prawu jednostki do samounicestwienia
przemawia wielo$¢ petnionych przez nig w spoteczen-
stwie rol i zwigzanych z nimi zobowiazan wobec gru-
py, dla ktérej $mier¢ jednostki oznacza ,,deprywacje
oczekiwan”. Jak zauwaza Jan Szczepanski, czlowiek
zyje w $wiecie zewnetrznym, a zatem umiera takze
w $wiecie zewnetrznym, przeksztalcajac go w sposéb
nieodwracalny. Zadajac sobie $mier¢ - jednostka la-
mie funkcjonujacy w danej zbiorowosci system norm
i wartos$ci, dlatego naraza sie na ocene krytyczna,
a nawet na pogarde.

T. Slipko (1964, s. 105) wymienia przeciwko
samobdjstwu trzy zasadnicze typy argumentéw, na
ktére ochoczo powotluja sie inni:

1) teologiczny - ktéry potepia samobdjstwo jako
wystepek zly, bo sprzeczny z zamystami Boga,
jedynego suwerennego wiadcy ludzkiej egzy-
stencji. Pozbawiajac sie zycia, czlowiek samo-
wolnie przywtlaszcza sobie prawo przystuguja-
ce jedynie stworcy;

2) socjologiczny - podkresla on szkode, jaka sa-
mobodjca wyrzadza spoleczenstwu, uciekajac
od wypetniania swoich obowigzkéw wzgledem
niego;

3) personalistyczny — stwierdzajacy, ze obowigz-
kiem kazdego czlowieka jest kocha¢ samego
siebie, a zatem — czyni¢ dla siebie dobro, ktd-
rego niezbednym warunkiem jest zachowanie
wlasnej egzystencji.

Dzielac rodzaje aktéw samounicestwienia na ,,sa-
mobdjstwo z rezygnacji” i ,samobdjstwo z poswiece-
nia”, T. Slipko opowiada sie przeciwko pierwszemu
z nich, rozumiejac przez nie ,.akt samobdjczy popet-
niony pod naciskiem cierpienia fizycznego lub ducho-
wego jako dazenie do wyzwolenia sie spod tego naci-
sku i uzyskania stanu «nie-cierpienia»” (ibid., s. 108).
Akt ten, zdaniem autora, nie stuzy jednak dobru,
ale poteguje zto, podwaza bowiem autentyczny sens
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wolnosci czlowieka, ktéra ma polegaé na przezwycie-
zaniu trudnodci, nie za$ na poddawaniu sie.

Warto przytoczy¢ stowa B. Hotysta (1991) doty-
czace teologicznego spojrzenia na samobdjstwo, gdyz
»chrzescijanstwo zawiera w swej najskrytszej glebi
prawde, ze cierpienie przez krzyz jest wiasciwym
celem zycia; stad tez odrzuca jako sprzeczne z tym
celem samobdjstwo — aprobowane, a nawet szanowa-
ne z nizszego punktu widzenia przez starozytnych.
Owa racja przemawiajaca przeciw samobdjstwu ma
wszakze charakter ascetyczny”.

Argument teologiczny, podnoszacy znaczenie
dzwigania krzyza, pozostaje w zwigzku z argumen-
tem personalistycznym, nakazujacym konieczno$é
czynienia sobie dobra - o tyle tylko, o ile cierpienie
uznamy za dobro. O ile za§ obce nam bedg idealy
ascetyczne, o tyle dobrem stanie sie uwolnienie od
krzyza, takze przez akt samobdjczy.

Niektdrzy autorzy broniacy argumentdéw przeciw-
ko prawu jednostki do samobdjstwa okre$laja pewne
okoliczno$ci, ktére mogg taki zamach usprawiedli-
wiaé. Pisze o tym m.in. S.B. Nuland (1993, s. 178-
179): ,odebranie sobie Zycia jest prawie zawsze czy-
nem zlym. Sa jednak dwie okolicznosci, w ktérych
moze jest inaczej. Sa to: nieznoéne niedolgstwo wieku
starczego i krancowe wyniszczenie $miertelng choro-
ba. Samobojstwo jest jedng z opcji, ktére moga braé
pod uwage ludzie sedziwi i stabi, gdy ich dni staja
si¢ coraz trudniejsze, przynajmniej ci z nich, ktérym
nie zabraniajg tego osobiste przekonania”.

Argumentu socjologicznego broni obszernie
Z. Cackowski. Analizujac pojecia ,,odejécie” i ,roz-
stanie”, opowiada sie on przeciwko aktowi samobdj-
czemu jednoznacznemu z rozstaniem: ,Nie nalezy
wszakze myli¢ rozstania z odej$ciem. Odej$¢ mozna
od polnego kamienia. Nie mozna odej$¢ od psa —
przyjaciela; tu juz by byto partnerstwo, tu mamy do
czynienia z rozstaniem. To rozstanie jest zerwaniem
wiezi zyciowej, waznej nie tylko dla nas, ale i dla przy-
wigzanego do nas zwierzecia. Tym mniej mozliwe jest
odejscie od innych ludzi. Rozstanie sie z ludZmi ozna-
cza zrywanie nie tylko naszych zwiazkoéw, lecz takze
zwigzkoéw, w ktore uwiklani sg inni ludzie, a ktére
sa trescig ich zycia. I z tego to, jak sadze, powodu
nikt nie umiera sam!” (Cackowski 1981, s. 16-22).

Tak zatem sie¢ powigzan interpersonalnych na-
ktada na jednostke obowigzek przezwyciezania cier-
pienia w imie dobra zbiorowosci spolecznej, nawet
jezeli owa zbiorowo$¢ nie poczuwa sie do obowiazku
niesienia jednostce pomocy. Zobowigzania miedzy
jednostka a spoleczenstwem sg przez spoleczenstwo
postrzegane jednostronnie, dlatego podkreslam, ze
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w takiej sytuacji samobdjca jest dla mnie zawsze
ofiarg: ofiarg cierpienia, ofiarg osamotnienia i ofiarg
narzucanych na niego obowiazkéw spotecznych.

Pozostaje jeszcze jeden aspekt do rozpatrzenia,
a mianowicie: prawny argument przemawiajacy
przeciwko samobojstwu. W polskim prawie karnym
wprawdzie nie ma zakazu dokonywania samobdjstwa,
jak jednak wykazuje A. Wasek (1982), jednostka nie
ma do niego prawa, gdyby tak bowiem byto - przy-
slugiwataby jej w tym zakresie ochrona prawna przed
postepowaniem réznorodnych organéw (administra-
¢ji panstwowej, policji, stuzby zdrowia, strazy po-
zarnej) utrudniajacych jej zamach samobodjczy. Fak-
tycznie za$ zaréwno wymienione organy, jak i osoby
fizyczne wielokrotnie ingeruja w zamach samobdjczy
jednostki — wbrew jej woli. Nieratowanie samobojcy,
nawet jesli bylo efektem jego zyczenia, kwalifikowa-
ne bywa jako przestepstwo nieudzielenia pomocy
czlowiekowi, ktérego zycie jest bezposrednio zagro-
zone (art. 164 § 1 k.k.). Podzeganie i pomocnictwo
do samobojstwa natomiast kwalifikowane jest jako
przestepstwo zabdjstwa (art. 151 k.k.).

Polskie prawo wyraZnie okreéla osoby pozba-
wione prawa do samobojstwa, tj. osoby maloletnie,
niepoczytalne, tymczasowo aresztowane, odbywajace
kare pozbawienia wolnosci, umieszczone w o$rodku
przystosowania spolecznego. W przypadku samobdj-
stwa tych os6b podejmowane sa zabiegi medyczne
— wbrew woli jednostki (moze to by¢ np. przymuso-
we odzywianie skazanego podejmujacego glodéwke).
sIradycyjnie od wielu lat doktryna nasza odmawia
czlowiekowi prawa do popelniania samobdjstwa.
Whprawdzie zakazu takiego nie formuluje sie wprost,
ale milczaco przyjmuje si¢ jego istnienie, skoro re-
prezentuje sie stanowisko, ze samobdjstwu nalezy
zawsze, bez wyjatku przeszkadzaé, nie zwazajac tez
na to, ze dopuszcza sie go cztowiek dorosty, w petni
wladz psychicznych, powodowany racjami, ktére za-
stuguja na rozwazenie” (Wasek 1982, s. 15).

Argumenty przemawiajgce za prawem jednostki
do samobadjstwa

Za prawem jednostki do popelnienia ,,samobdjstwa
z rezygnacji”, a nawet za jej obowiazkiem dokona-
nia ,,samobdjstwa z poswiecenia” opowiadajq sie fi-
lozofowie reprezentujacy nurt etyki relatywistycznej
(Slipko 1964).

Platon znajduje usprawiedliwienie dla samobdj-
stwa w ,,hanbie, z ktérej nie ma wyjscia i ktora zy¢ nie
pozwala”, lub w jakim$ ogromnym, ,niedajacym sie
odwrdéci¢ nieszczgéciu”, Schopenhauer — w gorszych
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niz sama $mier¢ ,,okropnoéciach zycia”, Kotarbin-
ski natomiast dopuszcza samobojstwo, gdy jest ono
»zlem najmniejszym z mozliwych”.

Samobdjstwo w $wietle nurtu relatywistycznego
jest aktem wolnoéci jednostki. Wyrazem jej zdolnosci
do wybrania tego, co w danej sytuacji uzna ona za
najkorzystniejsze dla siebie badz innych. Ostateczng
instancja za$ ma by¢ w tej kwestii wiasne sumienie.

W gronie zwolennikéw tej koncepcji wymieni¢
mozna takze: stoikéw, Hume’a, Montesquieu oraz
egzystencjalistéw. Autoréw opowiadajacych sie za
prawem jednostki do samobodjstwa jest znacznie
wiecej. Przykiadowo:

— H. Pohlmeier — prawo to uzasadnia zdolnoscia
cztowieka do podejmowania niezaleznych decy-
zji w réznych sytuacjach zyciowych;

- R. Kastenbaum - $mier¢ z wlasnej r¢ki uznaje za
korzystne rozwiazanie, zwlaszcza gdyby zyjac,
mialo si¢ by¢ ciezarem dla innych;

- R. Diekstra - usprawiedliwia samobdjstwo
zwigzane z doswiadczaniem powaznej i nieod-
wracalnej straty (np. zdrowia fizycznego, part-
nera), depresja, a takze pragnieniem $mierci
utrzymujacym si¢ diuzej niz sze$¢ miesiecy;

- J. Améry - postrzega samobdjstwo jako ,naj-
bardziej ludzka, najbardziej zrozumiala nawet
oczywista reakcje na fakt, ze w zasadzie Zycie
réwnoznaczne jest z porazka” (za: Ringel 1987,
s. 260);

— Leister — opiera zgode na samobdjstwo na zdol-
nosci do samodzielnego decydowania o wia-
snym zyciu przez czlowieka dorostego, bedacego
w pelni wladz umystowych. R. Tokarczyk (1984,
s. 353) pisze, ze ,jesli dtuzsze zycie bytoby pa-
smem dotkliwego bdlu, swobodny wybdr zycia
krétszego moze sie wydawaé uzasadniony”.
T. Slipko (1964) znajduje pewne usprawiedliwie-
nie dla ,samobdjstwa z poswigcenia”, zmierza-
jacego do przysporzenia spoleczenstwu jakiego$
wielkiego dobra za cene ofiary z wlasnego zycia.

W tego typu samobdjstwie zniszczenie wlasnej
egzystencji nie jest ostatecznym celem, ale $srodkiem
dazenia ku pewnemu dobru innych ludzi, grupy spo-
tecznej czy Boga. Jak wywodzi Slipko (1970): ,w tej
relacji srodka do celu zawiera sig etyczna warto$¢ —
pozytywna lub negatywna — samobdjstwa z poswie-
cenia”. E. Ringel (1987) sadzi, ze czlowiek bezspor-
nie ma prawo do samobojstwa, ktére wynika z jego
zdolnosci do autorefleksji, ze $wiadomosci wlasnego
zycia, ktéremu sam moze zada¢ $miertelny cios.
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Natomiast B. Hotyst (1991), rozwazajac kwestie
subiektywnosci postrzegania $wiata, konkluduje, ze
»jesli czlowiek nie zgadza sie na zycie skazane, na
rozpacz, samotno$¢ i kleske, jesli nie moze by¢ wol-
ny w obszarze ograniczonym brakiem wolnoéci, ma
prawo zrezygnowac z zycia, ma prawo je skrocié”.

Z kolei T. Kielanowski wprawdzie nie wypowia-
da sie bezposrednio na temat samobdjstwa, porusza
jednak kwestie prawa pacjenta do niezgadzania sie
na zabiegi medyczne. Stwierdza: ,wielomiesieczne
umieranie wéréd boléw moralnych i fizycznych, ze
wzrastajacym zrozumieniem nieodwracalnosci swo-
jego zlego stanu zdrowia, staje si¢ czestym zakon-
czeniem ludzkiego zycia. Ludzie myélacy na catym
$wiecie stawiajg sobie coraz czedciej pytanie — czy
tak musi by¢, czy czlowiek jest skazany na to, zeby
umiera¢ w mekach, czy lekarskie dzialanie przedtu-
zajace zycie, majace by¢ juz tylko cierpieniem, jest
dzialaniem racjonalnym, moralnie dobrym i godnym
kontynuowania? Czlowiek zdoby! sobie po stuleciach
walki wolno$¢ sumienia, wolno$¢ polityczna i oby-
watelska, moze sobie wybiera¢ zawdd i rodzaj pra-
cy w zawodzie, rodzaj rozrywki i spedzania czasu.
Dlaczego wiec, majac prawo stanowienia o sobie,
0 swoim zyciu, nie miatby prawa stanowienia o swo-
jej $mierci?” (Kielanowski 1978, s. 20-21).

W odpowiedzi na przedstawione watpliwosci
mozna przytoczy¢ powolane juz argumenty przeciw-
ko prawu jednostki do stanowienia o swojej $mierci:

1) personalistyczny — nakazujacy konieczno$é czy-
nienia dobra samemu sobie, a wiec przedtu-
zania wlasnej egzystencji, uznawanej za dobro
najwyzsze dane cztowiekowi;

2) socjologiczny - zobowiazujacy jednostke do
wiegkszej troski o dobro zbiorowe niz wiasne;

3) teologiczny — przyznajacy prawo do decydowa-
nia o zyciu ludzkim wylacznie Bogu.

Jednakze argumenty te tracg swa moc z chwila,
gdy egzystencja jednostki przybiera posta¢ tak dra-
matyczng, ze $mier¢ z wlasnej reki wydaje sie — tak-
ze w wymiarze obiektywnym - zlem mniejszym niz
dalsza ,wegetacja”.

Zbiorowo$¢ tzw. waznych innych wprawdzie ocze-
kuje od jednostki wypelnienia narzuconych jej rol, ale
w zaden sposéb nie ulatwia przezwyciezenia trud-
noéci, przeciwnie — pozostawia jednostke sama so-
bie, przyjmujac wobec niej postawe potepiajaca badz
wyszydzajaca, pomnazajac tym samym jej cierpienie.

Wiara jednostki nie jest na tyle silna, aby utwier-
dzi¢ ja w przekonaniu o mitoéci i wszechmocy Boga,
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a tym bardziej o Jego wytacznodci, jezeli chodzi o de-
cydowanie w sprawach zycia i $mierci.

Reakcja mentalna w sytuacji trudnej, a tym bar-
dziej presuicydalnej, moze przybiera¢ nastepujacy
charakter: ,skoro B6g mnie nie pytal, czy chce zy¢,
skoro dopuszcza w moim zyciu takie cierpienia — nie
ma prawa odebra¢ mi tej jedynej broni, jaka mi po-
zostata — samobdjstwa”.

Wzajemne zobowigzania migdzy jednostka
a spoteczenstwem

Z reguly osoby, ktére znalazly sie w sytuacji trud-
nej, na granicy zycia, zdecydowanie opowiadaja sie
za tym, ze pomoc osobie cierpiacej, zagrozonej sa-
mobojstwem jest ludzkim obowigzkiem, ale wazne
tez, aby to byla pomoc profesjonalna.

Powolujac sie na socjologiczny punkt widze-
nia, zapoczatkowany przez Arystotelesa, nalezaloby
przyznaé racje tym wszystkim, ktérzy twierdza, ze
samobdjstwo jest pogwalceniem obowigzkéw czlo-
wieka wzgledem innych ludzi, gdyz uszczupla pewne
zasoby grupy, nadwereza jej odporno$é psychiczna,
zabija jej istotne ogniwo. Stusznie jednak zauwaza
R. Tokarczyk (1984, s. 333), ze: ,jak przekonywali
epikurejczycy, stoicy, Hume i inni filozofowie, nie jest
wcale pewne, czy grupa spoleczna ma podstawy do
wysuwania tak daleko idacych roszczen w stosunku
do jednostki”. Nie tylko bowiem jednostka ma pewne
zobowigzania wzgledem spoleczenistwa, ale przede
wszystkim grupa spoleczna jest obciazona obowigz-
kami wobec jednostki i ponosi, jak wywodzi autor,
odpowiedzialno$¢ za ich niewypelnienie. ,,Osoba, kto-
ra popelnia samobdjstwo, czyni to czesto dlatego, ze
nie jest otaczana przez grupe dostateczng miloscia,
opieka, czcig, szacunkiem... W takich przypadkach
na grupach spolecznych, czy tez nawet calych spo-
teczenstwach, miataby spoczywaé odpowiedzialno$é
za samodestrukcyjne akty jednostki. To obowigzek
spoleczenstwa wobec jednostki miatby by¢ czyms$
pierwotnym, a obowigzek jednostki w stosunku do
spoteczenstwa czym$ wtérnym” (ibid.).

Analizujac akt samobdjczy z socjologicznego
punktu widzenia, B. Holyst (1991, s. 56-57) odpo-
wiedzialnoscig obcigza spoteczenstwo, ktére winne
jest temu, ze ,,jednostka nie widzi w nim mozliwosci
zaspokojenia swoich potrzeb”. Samobodjstwo wigze
on z zalamaniem sie wiary w drugiego czlowieka,
z brakiem nadziei na jego wspdlczucie i gotowosé
niesienia pomocy.

Wine za samobdjstwo jednostki mozna przypisaé
spoteczenstwu takze w aspekcie prawnym. A. Wasek
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(1982, s. 39) pisze, ze ,,popelnienie samobdjstwa jest
w wielu przypadkach nastepstwem perfidnego po-
stepowania innych ludzi, co niekiedy dawa¢ moze
podstawe do odpowiedzialnoéci karnej takich oséb
(por. art. 184 § 2 k.k.). Samobodjca bywa w takim
wypadku ofiara nie tylko swego czynu, ale i jesli nie
przede wszystkim, ofiara przestepstwa innej osoby”.

Kazda z wymienionych reakcji negatywnych na
sygnaly samobdjcze jednostki moze sie okazaé bez-
posrednim powodem zewnetrznym samobodjstwa.
O jednej z takich postaw - o obojetnosci — pisze
w swych Esejach A. Camus (1962, s. 92-93): ,nale-
zaloby wiedzie¢, czy w dniu samobdjstwa przyjaciel
desperata nie rozmawial z nim w tonie obojetnym.
Woéweczas on jest winien. Taka rzecz moze bowiem
wystarczy¢, by przyspieszy¢ wybuch wszystkich uraz
i wszystkich zniechecen, dotad jeszcze pozostajacych
w zawieszeniu”.

Podsumowujac rozwazania nad kwestia obowigz-
kéw osoby na granicy zycia wzgledem spoleczenstwa
oraz jej prawa do samobdjstwa, nalezy z cala stanow-
czodcig stwierdzié, ze ma ona, o ile jest jednostkg
zdrowa i poczytalna, wiele obowigzkéw wynikajacych
z zajmowanej w zbiorowosci spotecznej pozycji i pel-
nionych rél, ale obowiazki te sg zawsze wtérne wzgle-
dem tych, jakie spoleczenstwo powinno wypelniaé
wobec jednostki.

Mozna w tym miejscu zastosowaé pewna analogie:
jezeli na pewnym etapie rozwoju miodego osobnika
nie zostana mu dostarczone odpowiednie sktadniki
budulcowe, jego organizm nie rozwinie sie w spo-
sob prawidlowy, a sprawno$¢ fizyczna bedzie znacz-
nie ograniczona. Trudno zatem w takim przypadku
oczekiwac¢ od danej jednostki szczegdlnych osiagniec
w sporcie. Podobnie — matka, ktéra nie wypelnilta
swoich obowigzkéw macierzynskich i wychowaw-
czych wzgledem dziecka (np. porzucila je), nie
moze oczekiwa¢ od niego milosci i pomocy w razie
naglej potrzeby.

Sadze zatem, ze rozstrzygajac spér miedzy suicy-
dentem a spoleczenstwem, nalezy da¢ osobie prawo
popelnienia samobdjstwa w sytuacji, gdy spoteczen-
stwo nie wypelnito nalezycie swych obowigzkow
wzgledem niej, nie zagwarantowalo odpowiedniego
startu ani prawidiowych warunkéw rozwoju, nie
zapewnito milosci, wsparcia, zrozumienia, a tym
bardziej, jezeli na zapowiedzi samobdjcze jednostki
reagowalo w sposéb nieodpowiedni.

W takich wypadkach samobodjce nalezy uznaé za
ofiare spoleczenstwa i — nie mogac zrekompensowac
mu brakéw i naprawy krzywd — pozwoli¢ mu zade-
cydowa¢ o wlasnym losie.
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Nadal aktualne sg stowa, ze ,obecnie jeste$my
$wiadkami, jak szala wagi przechyla sie na drugg
strone — w przypadku skrajnych pogladéw czesto tak
bywa. Na lawie oskarzonych, na ktérej przez cale stu-
lecia niestusznie zasiadal samobdjca, sadza sie teraz
przedstawicieli stuzb zapobiegania samobdjstwom,
cho¢ dziatalno$¢ profilaktyczna prowadzona jest do-
piero od niedawna” (Ringel 1987, s. 259; Kieszkow-
ska, red., 2007).

Konkluzja

Wieloczynnikowy i zlozony charakter samobdjstwa
wyznacza konieczno$¢ wieloptaszczyznowego oddzia-
tywania profilaktycznego (Hotyst 1978). Zjawisku sa-
mobdjstwa nalezy zapobiega¢ u podstaw, tzn. w $ro-
dowisku ludzi miodych, stojacych u progu dojrzaltego
zycia, u progu zalozenia rodziny. Do istotnych dziatan
zaliczy¢ nalezy (Pilecka 1995):

1) szerzenie wiedzy w spoleczenstwie na temat
przyczyn zachowan samobdjczych oraz mozli-
wosci przeciwdzialania im;

2) szkolenie organizacji spotecznych w celu polep-
szenia ich funkcjonowania i zwiekszenia kom-
petencji profesjonalistow zajmujacych sie wy-
odrebnianiem i pomocg osobom suicydalnym;

3) szczegdlne zainteresowanie grupami podwyz-
szonego ryzyka.

W spoleczenstwie nalezy wzbudzi¢ $wiadomos¢
wlasnego zycia, odpowiedzialno$ci za siebie i swoich
bliskich, wpoi¢ podstawowe zasady funkcjonowania
rodziny, wychowania potomstwa, wprowadzenia
dziecka w rzeczywisto$¢ z postawa optymistycznego
zainteresowania oraz wiara we wiasne sity i pomoc
najblizszych. Wzrastajac w dojrzalej, prawidtowo
funkcjonujacej rodzinie, mtody cztowiek ma wielkie
szanse na to, by jego osobowo$¢ uksztaltowala sie
w sposob prawidlowy i byla jego sprzymierzencem
w trudnych chwilach.

Problem suicydalny moze jednak pojawiaé sie
w zyciu kazdego, najbardziej nawet szcze$liwego
cztowieka. W sytuacji gdy mimo wszystko zrodzi sie
w jednostce pragnienie $mierci, wazne jest, by ci,
ktérzy w zyciu tej osoby stanowia grono tzw. waz-
nych innych, potrafili rozpozna¢ wysyltane przez niego
komunikaty i prawidlowo na nie zareagowac.

W tym momencie wladnie wylania si¢ pytanie:
czy samobdjstwu nalezy przeciwdziata¢ w kazdym
przypadku? Moim zdaniem przeciwdziata¢ nale-
zy wylacznie samobdjstwom instrumentalnym,
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spowodowanym konkretnymi problemami, frustracjg
okresdlonych potrzeb, ktére mozna zaspokoié. Tu dzia-
tania profilaktyki uprzedzajacej sa mozliwe, a nawet
koniecznie. Nie mamy natomiast prawa przeciwdzia-
ta¢ samobdjstwu, jedli jest ono jedynym pragnieniem
jednostki, jedynym stusznym w jego mniemaniu roz-
wiazaniem. Nie mamy prawa ingerowa¢ w $wiado-
my, zamierzony akt samobdjczy, jezeli nie potrafimy
zaoferowad jednostce rozwigzan konkurencyjnych
i zagwarantowac¢ ich skuteczno$ci.

Wedtug B. Holysta (1991, s. 6-7): ,uratowac zy-
cie, to uratowaé cialo, uratowacé czlowieka, to urato-
wacé che¢ zycia. Gdy o tym zapominamy, ratowanie
zycia staje si¢ ratowaniem duchowo «odmoézdzonej»
fizjologicznej maszyny. Powszechnie sadzi sie, ze ra-
towanie zycia jest moralnym nakazem. Czy jednak
wolno nam ratowac cialo, jezeli nie potrafimy ratowaé
ducha? Ciagle roénie che¢ przywracania tej jednej,
tylko cielesnej, fizjologicznej strony zycia, ktéra bez
drugiej, duchowej nie jest nawet namiastka prawdzi-
wie ludzkiego istnienia. Cialo moze istnie¢ bez du-
cha. Duch nie moze istnie¢ na tym $wiecie bez ciala.
Ratujac tylko cialo, nie przywracamy zycia, ozywiamy
jedynie cialo. Uzasadnieniem ratowania samego ciata
pozostaje nadzieja, ze w pewnym momencie uda sie
uratowaé w tym ciele tez dusze”.

Wedtug A. Kepinskiego (1993): ,korzystnie dziata
na chorego $wiadomos¢, ze kto$ prawdziwie zyczli-
wy jest przy nim, ale niech nie méwi, nie prébuje
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go pocieszaé, a tym bardziej rozweselaé, wszelkie
bowiem takie proby wprowadzaja chorego w jesz-
cze glebszg depresje. Sluszne pocieszenie, ze prze-
ciez wszyscy ludzie od czasu do czasu maja depresje
i jako$ z tego wychodza, u chorego wzmaga tylko
poczucie winy, gdyz widocznie inni sg lepsi od niego,
potrafia swdj smutek zwalczyé, a on tego nie potrafi.
Préby rozruszania chorego, uaktywnienia go, wecia-
gania w wesole towarzystwo, rozweselenia, na ogot
konczg sie fiaskiem: chory wpada w panike. W tra-
giczny sposéb odczuwa wlasna niemozno$¢ dziatania,
bolesénie razi go $miech innych ludzi, wzrasta jego
poczucie winy, ze jest wladnie taki. To, czego chory
naprawde potrzebuje, nie polega na ukazywaniu mu
jasnych stron zycia ani na mobilizowaniu go, lecz
na stworzeniu poczucia bezpieczenstwa, poczucia, ze
nie jest samotny, ze kto$ jest przy nim, ze na kims$
moze sie oprze¢. W ten sposdb wiez ze $wiatem nie
zostanie zerwana”.

Przyjmujac, ze obowiazki spoleczenstwa wobec
jednostki sg pierwotne, natomiast obowiazki jednost-
ki wobec spoleczenstwa — wtdrne, osobe suicydal-
na nalezy uzna¢ za ofiare, wobec ktérej grupa nie
wypetnita swoich obowigzkéw. Dodatkowym argu-
mentem obcigzajacym grupe spoteczng jest fakt, ze
samobdjstwo nigdy nie pojawia sie bez zapowiedzi
lub przynajmniej sygnaléw zwiastujacych zagrozenie.
Zawsze jest czas na to, aby je dostrzec i podjaé dzia-
tania prewencyjne.
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Samobojstwo w $wiadomosci spotecznej

Prof. zw. dr hab. Andrzej Balandynowicz
Samobodjstwo w §wiadomosci spolecznej i prawnej

Streszczenie

We wspolczesnym $wiecie coraz czesciej sytuacje trudne powoduja zachwianie stabilizacji zyciowej jednostki, ktéra w obliczu
nawarstwiajacych sie probleméw podejmuje si¢ zachowan autodestrukcyjnych. Opinia publiczna zrzuca calg odpowiedzialnos¢
za niepowodzenia na jednostke, ktéra okazala si¢ zbyt staba, za mato kreatywna, nieudolna. Brak us§wiadomienia spoleczen-
stwa powoduje utrwalanie sie legend i przesadéw, ktore utrudniajg, a czesto uniemozliwiaja zapobieganie zjawiskom, ktére
niezaleznie od $wiatopogladu, oceniamy wszyscy jako smutne, bolesne i zle. Do obowiazkéw grupy spolecznej powinna
naleze¢ profilaktyka suicydalna, poczawszy od urodzenia az do pdzniej starodci, realizowana w zalezno$ci od potrzeb spo-
tecznych i wystepujacych zagrozen.

Stowa kluczowe: samobdjstwo, suicydent, $wiadomos¢ spoleczna, prawo prewencja.

Prof. zw. dr hab. Andrzej Batandynowicz

Suicide in social awareness

Summary

In today’s world more and more difficult situations cause disturbance stabilization living units, which in the face of accu-
mulating problems take a self-destructive behaviors. The public dumps the entire responsibility for the failure on the unit,
which proved to be too weak, too little creative, inept. Lack of public awareness causes consolidation of the legends and
superstitions that make it difficult and often impossible to prevent suicidal behaviours that regardless of the outlook, we

assess all the sad, painful and bad. The duties of the social group should include prevention of suicidal behaviours from
birth to old age later, carried out according to the social needs and existing threats.

Key words: suicide, social, legal, awareness, preventive measures.
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CZESC 1V.

Z warsztatow badawczych

Kierownik Pracowni Socjologii Zdrowia i Patologii Spotecznych, Katedra Nauk Spotecznych,

Uniwersytet Medyczny im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

tel. 501 416 999 » mail: aczabanski@interia.pl

Spoteczne reakcje pasazer6w pociggow —
Swiadkow incydentow suicydalnych na torach

Wstep * Specyfika samobdjstw na torach kolejowych ¢ Metodologia badan wtasnych ¢ Relacje pasazeréw pociagu bedacych swiad-

kami incydentu suicydalnego ¢ Whnioski z badan

Wstep

Samobojstwo stanowi graniczna reakcje cztowieka
na pietrzace sie przed nim trudnoéci i zawite sploty
okolicznosci. Smier¢ taka zawsze uruchamia pytania
o przyczyny sprawiajace, ze czlowiek, ktéry przez
cale swoje zycie pielegnowal i karmil swoje cialo,
nagle pata do siebie taka nienawi$cia, Ze godzi sie na
zmiazdzenie i rozkawalkowanie tego swojego ciala.
E. Stengel zauwazyl, ze wielu samobojcdéw przezy-
wa swoistg ambiwalencje celéw, a wiec réwnoczesna
chec zycia i $mierci (Hotyst 2002, s. 35). To wyjasnia
dobér czesto mato urazowych $rodkéw, jak réznego
rodzaju leki. Stengel uwaza, ze rzadko spotyka sie
sprawcéw zamachéw samobojczych przewidujacych
absolutng nieuchronno$¢ $mierci (ibid., s. 36).
Pragnienie wlasnej $mierci uwidocznia sie zwlaszcza
w tzw. samobojstwach ztozonych. Brunon Hotyst tlu-
maczy, ze samobdjstwo to polega na tym, ze desperat,
ktoéry chee popelni¢ samobdjstwo, stosuje réwnolegle
dwie lub wiecej metody. Jak pisze B. Holyst: ,,sprawca
samobdjstwa zlozonego moze spozy¢ $rodki o dziata-
niu toksycznym, a nastepnie porazi¢ sie prgdem czy
tez skoczy¢ ze znacznej wysokoéci” (ibid., s. 778). Na
temat takich samobdjstw pisali tez T. Marcinkowski,

Suicydologia t. VII1/2016

J. Pukacka-Sokotowska i T. Wojciechowski (1973,
s. 327-333), zauwazajac, ze osoba dokonujaca takiego
czynu stosuje niekiedy wyrafinowany plan dziafania,
co wymaga od niej rozwinigtych zdolnoéci logistycz-
nych. Cecha samobdjstw zlozonych jest ich wysoka
skuteczno$¢, a takze wyrazajace si¢ w szczegdtowym
planie dzialania samobojcy pragnienie wiasnej $mierci.

Poza samobdjstwami ztozonymi najwigksza sku-
tecznoscig charakteryzuja si¢ samobdjstwa dokonywa-
ne na torach kolejowych. Problematyka samobéjstw na
torach kolejowych lub na torach metra podejmowana
byta w wielu pracach naukowych (O’Donell, Farmer
1992, s. 60-63; Emmerson, Cantor 1993, s. 90-94;
Clarke 1994, s. 401-407; Bestkow, Thorson, Ostrém
1994, s. 447-451; Gaylord, Lester 1994, s. 254-262;
Lester 1995, s. 954; Deisenhammer et al. 1997, s. 67—
73; Mishara 1999, s. 690-699; Chowdhury, Dutta,
Chodhury 2000, s. 27-32; Driever, Schmidt, Madea
2002, s. 123-128; Baumert, Erazo, Ladwig 2006,
s. 173-178; Mishara 2007, s. 36-43; Ratnayake, Links,
Eynan 2007, s. 766-781; Krysifiska, De Leo 2008,
s. 763-771; Ladwig et al. 2009, s. 589-594; Law, Yip
2011, s. 915-920; Lukaschek, Baumert, Ladwig 2011,
s. 620; Rédbo, Andersson 2012, s. 772-780; Ryan,
Kallberg 2013, s. 89).
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W samobdjstwach na torach kolejowych $mier¢
jest w 90% nieuchronna (van Houwelingen, Beersma
2001, s. 215-223; Erazo, Baumert, Ladwig 2005,
s. 137-143), a jej okolicznosci sg wyjatkowo drastycz-
ne. W takich czynach suicydalnych czlowiek pragnie
unicestwienia swojego zycia, jest pewien swojej decy-
zji i dziala w swoim mniemaniu racjonalnie, z petna
premedytacja. Racjonalno$¢ tych dzialan tlumiona
jest przez stosowany w takich zamachach suicydal-
nych alkohol lub rzadziej narkotyki.

Jesdli ktos staje na torach w oczekiwaniu na zmiaz-
dzenie przez wielotonowy pociag, to pragnie w ten
sposéb dobitnie wyrazi¢ swoje pragnienia $mierci,
a nade wszystko pragnienie odejscia z tego zycia,
pozostawienia doczesnego koszmaru.

Warto zwrdci¢ uwage na mimowolnych $wiad-
kow takich traumatycznych wydarzen. Wérdéd oséb
dos$wiadczajacych silnej traumy sg maszynisci, obstu-
ga pociagu, osoby uczestniczace w usuwaniu zwtlok,
a takze przypadkowi pasazerowie.

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie relacji
pasazerow pociagu, ktéry brat udzial w incydencie
suicydalnym. W ramach badan postanowiono zwro-
ci¢ uwage na pojawiajace sie w tych relacjach watki
$wiadczace o poczuciu bezpieczenstwa pasazerdw.

Specyfika samobéjstw na torach kolejowych

Wedtug Brunona Holysta ofiara wybiera do popet-
nienia samobojstwa pojazd szynowy ze wzgledu na
trzy czynniki:
1) znaczng mase tego typu pojazdéw;
2) niemozno$¢ zmiany toru jazdy w momencie
dostrzezenia samobojcy na torach;
3) wynikajaca z masy pojazdu dluga droge ha-
mowania.

Te wiasnie czynniki wzmagaja skuteczno$¢ za-
machu (Hotyst 2012, s. 972). Ponadto samobdjcy
wybieraja nierzadko takie miejsca, w ktoérych maszy-
nidci kolejowi maja ograniczona widocznoé¢ i nie sa
w stanie na czas wyhamowac.

Badania dotyczace specyfiki samobojstw na to-
rach kolejowych pod katem analiz kryminologicz-
nych i z zakresu medycyny sadowej prowadzone byly
w Polsce w pierwszej polowie lat 70. XX w. (Gar-
bowska, Skérniewski 1973, s. 103-104; Jaegermann,
Pac¢ko 1974, s. 15-32).

Zdaniem B. Holysta samobdjcy ginacy na torach
kolejowych zazwyczaj nosza poprzeczne cigcia w oko-
licy szyi, tulowia lub konczyn. Jak si¢ bowiem oka-
zuje, ofiary najczesciej lezg w poprzek toréw. ,Jako
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typowe dla samobdjstwa odnotowano odciecie glowy,
bez zadnej innej rany” (Hotyst 2012, s. 973). W in-
nych émiertelnych incydentach na torach kolejowych
charakterystyczne sa zupelnie odmienne uszkodzenia
ciala ofiary. Pisze o tym B. Holyst: ,Rany zwykle sa
liczne, wiacznie z rozmaitymi otwartymi albo za-
mknietymi zlamaniami konczyn, ktére czasami sa
zupelnie odciete. Nierzadkie sa przypadki prawdziwe-
go wypatroszenia. Niekiedy rany maja znamiona po-
dejmowania przez ofiare préby unikniecia uderzenia
(np. gdy zostawaly okaleczone tylko koniczyny dolne)
(ibid., s. 973). Poznanski badacz T. Marcinkowski
ustalil, ze samobojcy zwykle ukladaja sie na szynach
prostopadle do kierunku toréw, w taki sposoéb, ze
szyja przylega do szyny. Po przejechaniu pociagu
nastepuje wiec oddzielenie glowy oraz uszkodzenie
koniczyn dolnych (Marcinkowski 1975, s. 145).

Nie ma jednoznacznych ustalen co do szczegdl-
nie podwyzszonego poziomu odurzania si¢ alkoho-
lem przez ofiary samobodjstw na torach kolejowych.
Badania potwierdzajg, ze znaczny poziom alkoholu
stwierdza si¢ w co czwartym przypadku (Symonds
1985, 609-621; Silla, Luoma 2012, s. 61-66). Z kolei
inni autorzy uwazaja, ze konsumpcja alkoholu wiaze
si¢ ze $miercig o przypadkowej etiologii (Palanco et
al. 1999, s. 444-446).

Rozstrzygniecie, czy zdarzenie bylo samobdj-
stwem, wypadkiem czy zabdjstwem, wymaga sumien-
nego i doktadnego przeprowadzenia ogledzin miejsca
zdarzenia. Pisze o tym B. Holyst: ,Badania powinny
obja¢ nie tylko miejsce zderzenia pojazdu z cialem
ofiary, lecz takze teren, na ktérym znajdowano po-
szczegblne czesci ciala denata, fragmenty jego garde-
roby czy nalezace do niego przedmioty. Organy $ci-
gania powinny réwniez dazy¢ do odtworzenia drogi,
ktorg ofiara dostata sie w rejon toréw. [...] W odszu-
kaniu $ladéw pochodzacych od denata moze pomdc
uzycie psa tropigcego” (Holyst 2012, s. 974-975).

Niektérzy autorzy podkre$laja, ze najbardziej
gwaltowne metody samobdjstwa stosowane sg przez
osoby z powazng choroba psychiczng. Tacy autorzy
jak Lindekilde, Wang, Boskov, Emmerson, Cantor
i Symonds wyrazaja poglad, ze wigkszo$¢ z przebada-
nych przypadkéw samoboéjstw na torach kolejowych
byla udzialem oséb leczacych sie psychiatrycznie,
cierpiacych na psychozy, schizofreni¢ i nerwice (Ho-
tyst 2012, s. 973).

W wielu krajach byly prowadzone badania nad
specyfika samobdjstw na torach kolejowych. Dostar-
czajg one wielu informacji odnos$nie do skali zjawiska
oraz profilu spoteczno-demograficznego desperatow
(Erazo et al. 2004, s. 1099-1106; Radbo et al. 2005,
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s. 423-428; van Houwlingen et al. 2010, s. 281-286;
Reynders et al. 2011, s. 120-127; Dinkel et al. 2011,
s. 137-143; Andriessen, Krysiniska 2012, s. 39-45).
W Polsce takze ta tematyka byta podejmowana (Bole-
chata et al. 2003, s. 301-311; Niemcenowicz-Janica et
al. 2004, s. 120-124; Bloch-Bogustawska et al. 2006,
s. 181-190; Czabanski 2013).

Samobojstwa na torach kolejowych przez swo-
ja specyfike powodujg wiele sytuacji zagrazajacych
poczuciu bezpieczenstwa obywateli. Badania bedace
podstawg tego artykulu rzucaja nieco $wiatla na to
zagadnienie.

Metodologia badan wtasnych

Badania prowadzono wséréd studentéw poznariskich
wyzszych uczelni. Ich podstawa bylo zbieranie relacji
z incydentéw samobdjczych, ktoére miodziez studenc-
ka znala. Wéréd zgromadzonych 1480 takich relacji
129 dotyczylo samobdjstw popeltnionych na torach
kolejowych, z czego 27 koncentrowalo sie na opisie
reakcji pasazeréw bedacych mimowolnymi $wiadka-
mi czyjego$ samobdjstwa na torach kolejowych.

Badania bedace podstawa tej pracy mialy charakter
badan jakos$ciowych. Przeprowadzono je w okresie od
stycznia do maja 2011 r. Owocem tych badan byto
dotarcie do unikatowych wspomnien studentéw. Nie
ma podstaw do podwazania autentycznosci i wiary-
godnosci tych zrodetl.

Relacje pasazerow pociggu bedacych swiadkami
incydentu suicydalnego

Wéréd wielu relacji z wydarzen towarzyszacych sa-
mobdjstwom na torach kolejowych nalezy wyréznié
takze te bedace zapisem przezy¢ oséb podrézujacych.
Sa to interesujace dane jakos$ciowe, ilustrujace reak-
cje przypadkowych osoéb, ktére w pociggu stanowig
grupe efemeryczna, ulotng. Mozna jednak zauwazy¢
jakie$ szczatkowe préby stanowienia wspélnoty. Po-
wiedzialbym: wspoélnoty w suicydalnym doswiadcze-
niu. Oto bowiem zbiorowisko jednostek do$wiadcza
silnych emocji zwigzanych z niezwykltym, tragicznym
wydarzeniem. Takie wydarzenia ludzi tacza, pobudza-
ja przeplyw komunikacji miedzy obcymi sobie oso-
bami, wzmagaja poczucie wspolnoty losu, jednosci
w tych trudnych okolicznoéciach.

W komentarzu do zamieszczonego w internecie
filmu o maszynistach znalazl sie nastepujacy zapis:

»Jechalem 2 lata temu na trasie z Opola do Legnicy, wias-
nie takim pociagiem. Poczulem tylko ostre hamowanie,
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zarzucitlo mnie mocno do przodu, mato sobie nie roz-
bilem przy tym ryja. Z poczatku nie wiedzialem, co si¢
stalo, pociag si¢ zatrzymat w golym polu. Po 20 minutach
przyjechata policja i karetka ze zlotg folig. Wygladalem
tylko przez okno, nie wychodzitem na zewnatrz (pociag
zatrzymal si¢ na dosy¢ dtugo). Przestuchiwali doklad-
nie maszyniste [...], ludzie podrézujacy popatrzyli sie,
niewybrednie pokomentowali, ogélem slyszalo si¢ tyl-
ko: «o kurwa», «ja pierdole»... Koncem koncéw pociag
mial trzygodzinne opéZnienie, do czasu az podstawiono
na boczny tor nowy pociag, do ktérego pasazerowie sie
przesiedli”l.

22-letnia studentka Wyzszej Szkoly Bankowej
w Poznaniu opisala sytuacje, gdy podczas jej podrézy
pociagiem doszto do samobdjstwa:

»Na poczatku chcialabym zaznaczy¢, Ze na trasie, ktéra
codziennie dojezdzam do Poznania (Mosina-Poznan),
sytuacje takie zdarzajg sie, niestety, stosunkowo czesto.
Zdarzenie, o ktérym pisze, mialo miejsce okoto rok temu
wiosna. W godzinach przedpotudniowych jechatam pocia-
giem do Poznania. W pewnym momencie, na wysokosci
miejscowosci Leczyca, pociag dos¢ gwaltownie, jak na
taka maszyne, zatrzymat sie. Zaktadatam trzy mozliwosci:
pociag si¢ zepsul, musimy przepuscié pociag pospieszny
lub zdarzyt sie jaki§ wypadek. Niestety, okazalo sie, ze
ostatnia z nich byla prawdziwa. Co wiecej byla to uda-
na préba samobdjcza. W tym miejscu po obu stronach
jest las, Tatwo jest wigec wskoczy¢ pod pociag w ostatniej
chwili, nie dajac maszyniscie szans na reakgcje.
Poczatkowo ludzie wygladali przez okna, prébujac sig zo-
rientowad, co si¢ stalo. W pewnym momencie przez nasz
przedzial przechodzil w pospiechu zdenerwowany kon-
duktor. Na pytania co si¢ stalo, odpowiedzial; «Kto$ rzucit
si¢ pod pociag». Przez chwile wsrdd pasazeréow panowata
cisza. Potem zaczely si¢ rozmowy, ze «szkoda cziowieka»,
ze «to tragedia», «biedna rodzina». Sama zaczetam sie
zastanawia¢, co takiego musi si¢ staé, by czlowiek zdecy-
dowat si¢ na taki krok. Jednak po chwili styszalo sie tez
glosy typu: «znowu to samo», «zawsze w tym miejscun,
«znowu sie spoznie», «czemu wybral akurat pociag» itp.
Sama bylam zla, ze spdznie si¢ na zajecia. Styszalam tez
nerwowe rozmowy przez telefon z szefem, prosbe o za-
stapienie itp. Byliémy wszyscy zirytowani. Przynajmniej ci
z nas, ktorzy nie pierwszy raz w jaki$ sposéb odczuwaja
skutki takiego zdarzenia.

Po kilkudziesieciu minutach przyjechal nastepny pociag.
Zatrzymat sie koto nas, na sgsiednim torze, i przesiedli-
$my sie do niego. Pojechali$my dalej. Gdy przejezdzalismy
obok miejsca zdarzenia, wigkszo$¢ ludzi prébowalta co$
zobaczy¢, ja nie. Do konca podrézy moéwito si¢ gléwnie
o tym. Gdy po potudniu wrécitam do Mosiny, wszyscy
juz o tym wiedzieli”.

1 www.wykop.pl/link/63657/pomysl-zanim-sig-rzucisz-
-pod-pociag
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Bardzo podobnie o narastajacej irytacji pasazerow:
od skupienia i rozwazan nad przyczyng samobdjstw
po zniecierpliwienie i bardzo krytyczne slowa wo-
bec samobdjcéw, opowiada 23-letnia respondentka:

,Historia, ktéra opisuje, miata miejsce kilka lat temu
w niedziele 15 sierpnia. Gorace letnie popotudnie, po-
ciag relacji Olsztyn-Szczecin zbliza si¢ do stacji Lebork.
Niespodziewanie zaczyna jednak gwaltownie hamowac,
jeszcze przed wjazdem do miasta. Zatrzymuje si¢ na
obrzezach. Chwila spokoju, jednak po minucie koryta-
rzem przebiega konduktor. Sytuacja powtarza si¢ kilka
razy. Awaria? Miedzy pasazerami nawiazujg si¢ rozmowy.
Rozmawiajg o mozliwych przyczynach nieoczekiwanego
postoju. Po 10 minutach do przedziatu wchodzi konduk-
tor: «Przejechaliémy czlowieka, popelnil samobojstwo. Po-
stéj potrwa dluzej, musimy czeka¢ na karetke, policje,
bieglego». Na pytania o szczegély nie odpowiada. Pasaze-
rowie dopytujg o przewidywany czas wznowienia podrdzy.
Jednak i na to pytanie nie ma jednoznacznej odpowiedzi.
Cze$¢ 0s6b jadacych do Leborka decyduje sie na zrobienie
ostatnich 2-3 kilometréw pieszo. Po czasie okazuje sie, ze
to byla dobra decyzja. Z uwagi na popotudniowa godzine,
dzien tygodnia i fakt, ze akurat mamy $wieto, oczekiwanie
na biegtego trwato naprawde dtugo. Ostatecznie pociag
ruszyl z 4-godzinnym opdznieniem. Sytuacja, w ktorej sig
znalezli$my, bardzo poruszyla podréznych. Poczatkowo
ludzie rozmawiali o powodach, jakie prowadza ludzi do
tak drastycznych, ostatecznych zachowan. Z czasem po-
jawila sie irytacja. Im bardziej przediuzal si¢ postdj, roz-
mowy o tragicznym potozeniu czlowieka decydujacego si¢
na samobdjstwo zastapily glosy o bezmyslnosci takiego
zachowania. W rozmowach pojawial si¢ réwniez czarny
humor, co troche rozluznialo atmosfere w przedziale.
Wokot pociagu wida¢ byto konduktoréw, policjantéw, ra-
townikéw medycznych oraz pasazeréw pociggu chcacych
zobaczy¢ co$ wiecej na wlasne oczy”.

O pojawiajacej si¢ wrecz agresji wobec samobojcy
opowiada 20-letnia studentka fizjoterapii Uniwersy-
tetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Po-
znaniu. Powotluje sie tu na bezposredniego $wiadka
tych wydarzen, swojego brata:

,Wydarzenie mialo miejsce na torach kolejowych na od-
cinku Gdansk-Koszalin. Pociag pelen ludzi, jadac w kie-
runku Koszalina, nagle si¢ zatrzymal. Kiedy nieplanowany
postoj zaczal si¢ przediuzaé, podrdzni zaczeli sig niecier-
pliwi¢. Po pewnym czasie zaczely docieraé sygnaly, ze ktos
rzucil sie pod pociag. Pierwszg reakcjg odczuwana przez
mojego brata, jak i reszte podréznych bylo niedowierza-
nie, pdzniej szok. Pojawil si¢ rodzaj smutku polaczonego
z zaskoczeniem. Jednak im dluzej trwal postdj w szczerym
polu, tym bardziej zmienialo si¢ nastawienie do tej sytu-
acji, a zniecierpliwienie narastalo. Pojawila si¢ zlo$¢ na te
osobe oraz przeswiadczenie, Ze to, co zrobita, byto rzecza
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egoistyczna. Pojawily sie takie komentarze, jak: «jebany
egoista», «nie mogt si¢ rzuci¢ z mostu? Mniej wrogéw by
sobie narobil», oraz inne w tym rodzaju.

Kiedy odebratam telefon od brata z wiadomoscig o tym,
ze przyjdzie do domu kilka godzin pdzZniej, rowniez do-
minowala we mnie zlo§¢ nad wspdlczuciem czy zalem
dla samobojcy. Brat zdecydowanie nie byl zadowolony
z obrotu spraw. Po kilku godzinach spedzonych w takiej
atmosferze, pociag ruszyt w dalsza droge”.

Bezpoérednim $wiadkiem incydentu samobojcze-

go na torach kolejowych byta 21-letnia studentka
Akademii Wychowania Fizycznego w Poznaniu:

»Niedzielne popotudnie. Trasa Koszalin—Poznan. Polskimi
Liniami Kolejowymi wracam od rodzicéw na zajecia do
miasta, w ktérym studiuje.

Za oknem wiosna, slonice powoli koniczy swdj bieg. Stacje
juz znam na pamie¢, nie patrze na tabliczki widniejace na
peronach. Wyjetam notatki, aby douczy¢ sie na egzamin
czekajacy mnie w nadchodzacym tygodniu. Normalna
podrdz, jak zawsze, brak miejsc siedzacych i kolejni pa-
sazerowie wsiadajacy do pociagu. Dojezdzamy do Szcze-
cinka. Maszynista zatrzymuje pocigg na stacji. Stoimy
na peronie, ale inaczej niz zwykle. Ludzie nie wsiadaja,
cho¢ drzwi sg otwarte. Chwila, ktéra pasazerowie majg na
wejscie do pociagu, przeradza sie w kolejne minuty. Nie
wzbudza to we mnie niepokoju, gdyz to si¢ zdarza. Uply-
waja kolejne minuty. Dochodza do mnie zaniepokojone
glosy wspoétpasazeréw. Coraz wiecej ludzi na zewnatrz,
zamiast wewnatrz pojazdu. Drzwi do mojego przedziatu
otwierajg sie i ukazuje si¢ w nich kobieta, oznajmiajac
zgromadzonym, iz pociag dalej nie pojedzie, poniewaz
byl wypadek - chlopak popetnit samobdjstwo, skaczac
pod zatrzymujacy si¢ pociag...

Wychodze z pociagu, nie dowierzajac. Siedzialtam doé¢
blisko lokomotywy i nic nie widzialam przez gapiow
stojacych w okolo. Wigc zblizylam si¢ w ich strong, aby
zaspokoi¢ swoja ciekawo$¢. A podobno ciekawos¢ to
pierwszy stopien do piekta...

Oczom mym ukazuje si¢ przerazajacy widok — przera-
Zajacy zapewne dla wigkszosci spoleczenstwa, dla mnie
nie... Meskie podudzie z skarpetg $ciagnigta do polowy
stopy znajdowalo sie na skaju betonu, kolanem zwrécone
w strone torow. Reszty ciala nie bylo wida¢, niestety. Za-
wsze sie zastanawialam, jak wyglada cialo zmasakrowane
przez pociag. Po glowie przeszta mi my$l: «Pomylitam stu-
dia, moglam i$¢ na medycyne — zostalabym chirurgiemn.
Dopiero po chwili dopadla mnie empatia i wspélczucie
i dla samobdjcy, i dla jego rodziny, ktéra zapewne mial,
cho¢ to ludzie zupelnie mi obcy.

Po kilku godzinach w koncu jestem w pociagu do Pozna-
nia, ale w innym. Tamten nie mégt ruszy¢ z miejsca do
czasu zbadania sprawy.

Kilka dni pézniej czytam w jednej z gazet o 20-letnim
chiopaku ze Slaska, ktoéry targnat si¢ na swoje zycie na
dworcu w Szczecinku. Jak wynikato z artykutu, zrobit

Suicydologia t. VII1/2016



Spoteczne reakcje pasazerdéw pociggdéw — $wiadkoéw incydentéw suicydalnych na torach

to z powodu swojej dziewczyny, ktéra porzucila go dla
innego. Samobdjca zostawil po sobie list pozegnalny,
w ktérym byto wszystko napisane — jednak szczegdtow
nie ujawniono. Wiem, ze pojechal za nig nad morze...”

20-letnia respondentka przytacza relacje swojej
kolezanki:

»Radio Merkury Poznan podalo, ze do tragicznego wypad-
ku doszto w okolicach Chociczy nieopodal Srody Wielko-
polskiej. Wedtug $wiadkéw 27-letni mezczyzna rzucit sig
pod nadjezdzajacy pociag. Poniést §mier¢ na miejscu. [...]
Moja znajoma byla pasazerka owego feralnego pociagu.
Poczatek podrézy byt nad wyraz przyjemny, jak na realia
panujace w PKP. Nic nie wskazywalo na to, ze podréz,
ktoéra z reguly trwa niecale dwie godziny, przediuzy sie
o kolejne dwie. Przyczyna tej calej sytuacji byl, jak sie
okazalo pdzniej, mlody samobdjca, ktéry rzucit sie¢ wprost
pod kola pedzacego pociagu.

Poczatkowo pasazerowie pierwszych wagonéw poczuli co$
dziwnego. Uczucie, jakby pociag delikatnie «podskoczyt»
w pewnym momencie, ktére niwelowalo sie wraz z upty-
wajacymi wagonami, az w koncu ustalo, a pociag nagle
zahamowal.

Pociag stal przez dtuzsza chwile, a pasazerowie zaczynali
sie niecierpliwi¢. Nie zdawali sobie sprawy, co rozgrywa
si¢ w tym samym momencie w kabinie maszynistéw. Po-
dobno licytowali sie wrecz, ktdry z nich ma wyj$¢ i zoba-
czy¢, co tak naprawdg sig stalo, gdyz sami nie dowierzali
temu, co zobaczyli.

W pewnym momencie do wagonu przyszed! konduktor
i oznajmit, Ze ten pociag dalej nie pojedzie, a pasazero-
wie majg koniecznie zosta¢ na miejscach i nie opuszczacd
wagonu. Nie powiedzial nic ani o przyczynie, ani o pla-
nowanym czasie postoju.

Zaraz za nim weszla dziewczyna - kolezanka dwdéch
dziewczyn, ktdre siedzialy niedaleko mojej kolezanki.
Okazalo sig, ze dziewczyna ta siedziala w pierwszym wa-
gonie i doskonale wiedziala, co si¢ stalo i co jest przyczyna
postoju. Opowiedziala o tym dziwnym uczuciu, o reakcji
maszynistéw i o tym, ze pasazerowie muszg poczekaé, az
przyjedzie policja i prokurator.

Mimo présb konduktora nie brakowalo pono¢ ciekaw-
skich, ktoérzy wychylali si¢ badz wychodzili z pociagu,
aby zobaczy¢ skutki tej masakry.

Gdy dokonano wstepnych ogledzin miejsca wypadku,
ludziom pozwolono sie przesigé¢ do specjalnie podsta-
wionego pociagu, ktéry dowidzt ich bezpiecznie do celu”.

Oto przyklad relacji niezwykle uporzadkowanej
i lakonicznej, niczym notatka stuzbowa. Sporzadzona
zostala przez studentke Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu:

»,Okoto godziny 7.10 pociag, ktérym jechatam, relacji
Szczecin Gléwny-Katowice zostal zatrzymany na stacji
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Poznan Wola, a nastgpnie skierowany na inny tor. Za-
uwazylam, ze poprzedni pociag osobowy jadacy ta trasa
okolo godziny wczeéniej stoi na przeciwleglym torze.
Uwage zwracala tez obecno$¢ policji i strazy pozarnej.
Gdy pociag ponownie ruszyl i mijal wyzej wymieniony
pociag osobowy, okazalo sig, Ze przyczyna dezorganizacji
ruchu pociagdw byty ludzkie zwloki lezace na torach”.

PéZniej dopiero z prasy mozna bylo sie dowie-
dzie¢, ze desperatem byt 18-letni chlopak, mieszka-
niec Poznania.

22-letnia studentka poznanskiej Akademii Wycho-
wania Fizycznego byta §wiadkiem zatrzymania pocig-
gu. Opisala cale zajscie, ale ponadto przeprowadzila
wywiad i dowiedziala sie wiele zaréwno o ofierze, jak
i jego rodzinie. Swiadczy to o tym, ze niektérzy ludzie
po traumatycznym przezyciu, jakim jest zobaczenie
zwlok samobdjcy na torach kolejowych, prébujg do-
ciec, co sklonilo desperata do takiego czynu.

»48-letni mezczyzna, mieszkaniec Pobiedzisk, popetnit
samobojstwo, rzucajac si¢ pod nadjezdzajacy pociag relacji
Gniezno-Jarocin. Zamierzalam jecha¢ na uczelni¢ pocia-
giem o godzinie 8.44. Idgc na dworzec, zobaczylam poru-
szenie oraz wielu policjantéw, lezace dwa worki na torach
oraz stojacy pociag. Z przodu pociagu na metalowych ele-
mentach lokomotywy lezaty kawatki mézgu oraz widniata
krew. Dowiedzialam si¢ od ludzi stojacych na peronie,
ze pociag majacy odjezdza¢ o godzinie 7.14 z Pobiedzisk
potracil cztowieka. Ludzie byli w szoku i opowiadali o tym
zdarzeniu z wielkim przejeciem. Niektdrzy z nich widzieli
ten wypadek na wiasne oczy. Méwili, ze czlowiek wszedt
na niezabezpieczonym przejsciu dla pieszych wprost pod
nadjezdzajacy pociag. Maszynista nie zdazyl wyhamowac
maszyny. Pociag przepotowil cialo mezczyzny na dwie
cze$ci — tuléw z rekoma oraz nogi”.

Autorka tej relacji, mieszkanka Pobiedzisk, wspo-
minala, ze jest to mala miejscowo$¢ i w takich sy-
tuacjach jak samobojstwo czlowieka na torach ko-
lejowych ludzie zaczynajg plotkowaé i spekulowac.
Odbiorcg tych plotek byta takze ona. Z anonimowej
ofiary wylania¢ si¢ zaczal obraz konkretnego czlowie-
ka uwiktanego w skomplikowane sytuacje zyciowe:

»Z plotek dowiedziatam sie, ze cztowiekiem, ktory zginat
7 lutego byt 48-letni mezczyzna, maz i ojciec dwéch corek,
bezrobotny mieszkaniec Pobiedzisk, cierpiacy na depresije.
Stracil prace i nie moégt znalez¢ kolejnej. Nie umial po-
radzi¢ sobie z powstala sytuacjg i popelnil samobdjstwo.
Mieszkal tuz przy przejéciu przez tory, na ktérym zginal.
Zona o wypadku dowiedziata sie okoto godziny dziesia-
tej. Styszac o $mierci meza, doznala szoku. Caly czas
powtarzala, ze to na pewno nie jej maz, ze to jaka$ po-
mylka. [...] Z reakgji, jakie towarzyszyly Zonie samobojcy,
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mozna wymieni¢ utrate tchu, poczucie pustki w Zotadku,
brak sit w miesniach, ogélng utrate energii, lek, gniew.
Zona samobojcy obwiniala sie za $émieré meza (i czyni
to dzisiaj). Uwaza, ze za bardzo go nekala, aby znalazl
prace. Uwaza, ze poswigcala mu za malo uwagi, gdy jej
potrzebowal, cierpial na depresj¢. W kolejnych dniach
zona zmartego nic nie odczuwala, nie chciata jes¢, pi¢,
patrzyla bezmysélnie przed siebie, nie docieraly do niej
stowa corek i bliskich. Byla jakby otepiata. Nie docieraty
do niej informacje z zewnatrz, zamkneta sie¢ w swoim
$wiecie, nie ukazywatla zadnych emocji. Czasami rozma-
wiala z niezyjacym mezem, wydawalo jej sie, Ze jest obok
niej. Zona samobojcy ma problemy ze snem — boi sie spa¢,
poniewaz widzi wtedy nadjezdzajacy pociag, ktdry potraca
czlowieka. Osoba ta ma wsparcie w swojej tesciowej. Cala
rodzina nie wyrazita woli skorzystania z pomocy specjali-
stycznej. Sami chcg sobie poradzi¢ ze swoimi uczuciami.
Uwazaja, ze czas leczy i zabliZnia rany”.

Wiérdd relacji studentéw sa i takie dotyczace reak-
¢ji maszynistéw. Jeden z 20-letnich studentéw opo-
wiedziatl o swoim znajomym, ktéry jako maszynista
uczestniczyt w suicydalnym incydencie. W relacji tej
obecny jest takze watek pasazeréw tego pociggu:

,»31 lipca 2009 r. maszynista prowadzil pociag relacji
Poznan Gléwny-Wroctaw Gléwny. O godzinie 21.00 po
wyjezdzie z Leszna okolo 500 metréw za stacja maszy-
nista zauwazyl w $wiatlach lokomotywy wybiegajacego
z krzakéw znajdujacych sig z boku toru. Myslal, ze chce
przebiec przed pociagiem w celu zwigkszenia adrenaliny.
Niestety, chtopak zatrzymat si¢ na torze jadacego pociagu.
Nastgpilo najechanie z predkosciag 70 km/h ze skutkiem
$miertelnym. Przez radiotelefon maszynista powiadomit
dyzurnego ruchu stacji Leszno o zaistnialym wypadku
oraz poprosil o powiadomienie pogotowia i policji. Na-
stepnie wraz z kierownikiem pociagu udal si¢ na koniec
sktadu w celu odszukania tej osoby [...] Cialo zostato
odszukane za ostatnim wagonem pociagu. Wracajacego
do lokomotywy maszyniste podrézni z pociagu zaczeli
dopytywa¢, co si¢ wydarzylo. Po udzieleniu informacji
o $miertelnym wypadku niektérzy podrézni pytali: jak
dlugo bedziemy tu sta¢? Inni zamykali okna i patrzyli
z niedowierzaniem na maszyniste”.

Dwoch respondentéw mialo okazje rozmawiad
z maszynistami, ktérzy doswiadczyli incydentow
suicydalnych na torach kolejowych.

»Maszynista opowiadal, ze widziat dziewczyneg, ale nie byt
w stanie zatrzymac pedzacego pociagu. Dawat jej oczywiscie
znaki $wietlne i dzwigkowe, jednak ona stata na $rodku to-
réw, a tuz przed uderzeniem zastonita tylko twarz rekoma”.

Juz po tragicznych wydarzeniach na torach ko-
lejowych jeden z maszynistéw skontaktowal sie
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z rodzicami desperata i przepraszal ich za to, ze nie
zdotal zatrzymac pociagu.

,Boze, nie moglem nic zrobi¢, nie zdotalem zatrzyma¢
pociagu”.

Bezposredni uczestnicy i $wiadkowie zdarzenia,
w tym zwlaszcza maszyniéci, odczuwajgq ogromne
obcigzenie psychiczne. Mozna domniemywaé u nie-
ktérych z nich zespét stresu pourazowego. Jeden ze
znajomych badanego studenta, maszynista, po po-
wrocie do domu opowiedzial o swoim udziale w sa-
mobojstwie miodego mezczyzny swojej zonie.

,Poczul dziwne uczucie smutku, bezradnosci i czut jak
po jego policzkach sptywaja tzy”.

Niewatpliwie inne sa reakcje pasazeréw pociagu,
a inne oséb obstugujacych pociag. Warto zauwazy¢, ze
silne przezycia zwigzane z samobdjstwem czltowieka
na torach kolejowych sg udzialem przede wszystkim
maszynistéw oraz bezposrednich $wiadkéw zdarze-
nia. Maszyniéci maja swdj niechciany udzial w tra-
gicznej $mierci innego czlowieka i to moze wywota¢
u nich zespdt stresu urazowego. Maria Lis-Turlejska
wérdd sytuacji skrajnie urazowych wymieniata bycie
$wiadkiem zranienia lub zabicia innej osoby (Lis-Tur-
lejska 1992, s. 65). Przezycia po takim traumatycz-
nym zdarzeniu wywoluja u bezposrednich $wiadkéw
wzrost intensywno$ci zachowan lekowych, fobijnych,
wystepujg zaburzenia somatyzacyjne, ujawniaja sie
takze tendencje do siegania po $rodki psychoaktyw-
ne. Obserwuje sie u tych oséb symptomy depresji
(Rubonis, Bickman 1991, s. 384-399).

Z badan wynika, ze maszyniscie, pod ktérego
pociag kto$ sie rzucil, przystuguje zwolnienie lekar-
skie. Moze takze otrzyma¢ wsparcie psychologiczne.
W rzeczywistosci rzadko maszynisci korzystajg z po-
mocy psychologicznej. Jeden z respondentéw opisy-
wal swojego znajomego maszyniste:

»Maszynista poradzil sobie z tym wszystkim sam. Od
nikogo nie zadal pomocy, chociaz proponowano mu spe-
cjalistyczng pomoc”.

Wielu bezposdrednich $wiadkéw samobodjstwa
na torach kolejowych wymaga psychologicznego
wsparcia. Nie korzystajg z takich mozliwosci takze
w obawie, Ze zostang ocenieni przez zwierzchnikéow
jako stabi psychicznie. Radzg sobie wiec po swoje-
mu, rzadko dziela sie swoimi przezyciami z kolegami
z pracy i pozostaja sam na sam z wlasnymi wspo-
mnieniami, koszmarami i problemami ze snem.
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W Wielkiej Brytanii przeprowadzono badania
krétko- i dlugoterminowego efektu traumatycznych
przezy¢ u maszynistéw doswiadczonych udzialem
w samobdjstwie obcej osoby. We wnioskach z tych
badan zapisano, ze konieczne jest prowadzenie spe-
cjalnych sesji terapeutycznych, zwlaszcza w ma-
tych grupach. Sesje te powinny by¢ dla uczestni-
kéw zdarzenia suicydalnego obligatoryjne. W pracy
z maszynistami chodzi o doglebne przepracowanie
szczegoléw dotyczacych minionych traumatycznych
wydarzen. Proponowany debriefing jest skoncentro-
wany na trzech fazach: szoku, poszukiwania odpo-
wiedzi oraz uporzadkowania (dostosowania). Dalej
nastepuje przedyskutowanie wykonanego protokotu.
Taki przebieg sesji terapeutycznych mozna zapropo-
nowa¢ jako standardowa procedure nastepujaca po
samobojstwie cztowieka na torach kolejowych — dla
maszynistéow i zawiadowcow stacji (Williams et al.
2009, s. 483-487).

Jest sprawa oczywista, ze pomoc psychologiczna
powinna by¢ upowszechniona dla maszynistéw i pra-
cownikoéw kolei, bedacych bezposrednimi §wiadkami
suicydalnego zdarzenia na torach kolejowych. Pozo-
staje pytanie, co zrobi¢ z pasazerami pociagu, kto-
rzy wyszli z wagonéw, aby osobiscie zobaczy¢ zwtoki
samobdjcy?

Jest to trudne do unikniecia, zwtaszcza kiedy ob-
stuga pociagu zajeta jest wykonywaniem nakazanych
w takich sytuacjach procedur, a na miejscu tragedii
nie pojawila si¢ jeszcze policja. Teren nie jest zatem
jeszcze zabezpieczony, a wérdd licznych pasazeréow
znajdujg sie nierzadko tacy, ktérzy poszukuja moc-
nych wrazen. Oczywiscie mozna przyjaé, ze to jest
problem tych nadmiernie ciekawskich pasazeréw,
ale skutki oddzialywania na nich widoku zmasa-
krowanych zwtok samobdjcy moga wywota¢ u nich
symptomy poréwnywalne do tych bedacych udziatem
maszynistow. Swiadcza o tym przezycia tych respon-
dentéw, ktdérzy osobiscie widzieli samoboéjstwo na
torach kolejowych.

»Nagle w oddali ujrzaly§my mlodg dziewczyne spaceruja-
ca na miejskim wiadukcie. Zachowywala sie do$¢ dziwnie,
gdyz spacerowala tam i z powrotem, czekajac na kogos.
[...] Nagle dziewczyna przeszia przez barierke wiaduktu
i stala skierowana «w przepasé» wiaduktu twarza, z tytu
trzymata sig¢ poreczy. Po chwili ustyszaly$my sygnat pocia-
gu zblizajacego si¢ do wiaduktu, pod ktérym mial prze-
jezdza¢. Wzrok odwrécily$my doslownie na chwile, gdy
doszedt nas dzwigk hamujacego pociagu, a dziewczyna,
ktora stata na moécie, nagle znikneta. Nie namyslajac si¢
wiele, szybko pobiegltySmy na miejsce wypadku. A tam
bylo juz pelno gapiéw. Jeden mezczyzna stal z boku
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i wzywal karetke. A ja, widzac tg¢ dziewczyng, to znaczy
czesci ciala, jakie z niej zostaly, zastanawiatam sig, po co.
Przeciez i tak jej nie uratuja. Widok byl okropny. Krew
byla wszedzie, na torach, na poboczu i nawet na pociagu.
Cialo rozerwane na kawalki. Reka wisiala na lokomo-
tywie, a druga (to co z niej zostalo) lezala na torach.
Korpus ciata byt przeciety na pél. Wszystkie wnetrznosci
na zewnatrz. Glowy nie byto. Maszynista, ktéry wszedt
do lokomotywy, krzyknal: ,,O Boze, jej glowa jest na zde-
rzaku pociggu”. Te stowa mam do dzi§ w uszach. Mozg
wyplywat jej z peknietej czaszki... Po 20 minutach przy-
jechato pogotowie i policja. Dlugo sie nie zastanawiajac,
zalozyli rekawiczki, zabrali torby i zaczeli zbiera¢. Dlugo
nie mogly$my na to patrze¢. Przerazalo mnie to. Kilka
0s6b odchodzilo na bok, aby dojs¢ do siebie”.

Jeden z 25-letnich respondentéw wspominal, gdy
byl $wiadkiem samobojstwa kobiety, stojac na prze-
jezdzie kolejowym.

»Dojezdzamy do przejazdu, zamykajg szlabany. [...] Pod
szlabanem przechodzi okolo 50-letnia kobieta w plasz-
czu, na obcasach i idzie na peron. Czekamy, rozgladamy
sie. Kobieta patrzy w strone nadjezdzajacego po$piecha.
[...] Co$ przelatuje przed oczyma, pisk hamulcéw, ruch
ludzi, jedni patrza, inni sie odwracaja. Druznik wychodzi,
zdejmuje z glowy beret i przeciera czolo. Z niedowie-
rzaniem wraca do budki i chwyta za stuchawke. Wycho-
dzimy z samochodéw, pare krokéw w strone szlabanu,
ogarniecie wzrokiem terenu. Jaka$ cze$¢ ciala lezy tu,
tam, tuléw razem z plaszczem tworzy jaka$ catos¢, brud-
na, przekrwiong mas¢ mielonego migsa. Konczyny dolne
polaczone z dolng jaka$ czgsdcia tworza v”.

Respondent ogranicza si¢ do zdawania suchej re-
lacji, unikajac opisu wtasnych uczu¢. Wydaje sie, ze
zdarzenie nie miato na niego szczegdlnego wplywu,
ale obserwacja jego mowy ciala potwierdza wstrzas,
ktéry wowczas przezyl. Gdy opowiada na pozédr
beznamietnym glosem swoje éwczesne obserwacje,
wida¢, ze wstrzasajace wydarzenia ciggle wzbudzaja
W nim przerazenie.

Kolejny opis samobdjstwa na torach kolejowych
ukazuje leki respondenta juz po incydencie.

»,Chce opowiedzie¢ histori¢ pana Zbyszka, z mojej wsi,
ktoéry popetnilt samobdjstwo naprzeciw mojego domu rzu-
cajac sie pod pociag. [...] Tego dnia, kiedy popelnit samo-
bdjstwo, nic z jego zachowania nie wskazywalo. Dzien
zaczal normalnie od piwa w sklepie. Wieczorem widziano
go, jak szedl w strone naszego domu, nie bylo w tym nic
dziwnego, poniewaz za torami mial rodzine. Gdy psy za-
czely ostro szczekaé, on musiat by¢ blisko nas, by¢ moze
juz na torach. Chwile potem to sie stato. Odprowadzajac
babcie na przystanek, nie bylam $wiadoma, ze id¢ koto
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czlowieka (a raczej jego czesci), ktéry wilasnie sie zabit.
Gdy bylo po wszystkim, wrécilismy do domu. Dopiero
wtedy dotarto do mnie, co si¢ stalo. Strasznie si¢ batam.
Dlaczego? Nie wiem, to jest takie dziwne uczucie — jakby
strach, ze ten, kto to zrobil, przyjdzie do nas. Dzi$ wydaje
si¢ to $mieszne, ale wtedy tak mnie to przerazalo, ze
musialam spa¢ z mama przy wlaczonym $wietle. [...] Do
dzi$, slyszac gtos nadjezdzajgcego pociagu, mysle o tym
zdarzeniu i o tym, czy nie przyjda kolejni”.

Ukazane tu relacje $wiadkow incydentow suicydal-
nych na torach kolejowych $wiadcza o silnym oddzia-
tywaniu tych przypadkéw na ich dalsze zycie. Przy-
klady takich samobojstw silnie oddzialuja takze na
wyobraznie oséb, ktére osobiscie przy zdarzeniu nie
byly. Sita konfabulacji sprawia, ze oni réwniez znaj-
duja sie pod wrazeniem tych tragicznych incydentéw.

Whioski z badan

Podsumowujac, mozna zauwazy¢, ze samobdjstwo
pod kolami pociggu zawsze ma charakter spektaku-
larny. Swiadkéw zdarzenia zawsze jest wielu, a oni
z kolei przekazuja informacje o samobdjstwie na to-
rach kolejowych swoim bliskim. W krétkim czasie
powstaje sie¢ oséb, ktére dowiaduja sie o suicydal-
nym incydencie.

Bycie uczestnikiem takich wydarzen sprawia, ze
ludzie nawiazujg ze sobg kontakty. Komunikacja taka
zaspokaja naturalne potrzeby ludzi, aby omoéwic te-
mat, w pewnym sensie go ,,oswoi¢”. Poczucie bez-
pieczenstwa wérdd pasazerdw nie jest zbyt wysokie,
a dodatkowo ostabiane przez chaotyczne zachowania
obstugi pociggu i utrudniony lub zgota zablokowany
przeplyw wiarygodnych informacji.

Niekiedy sposobem na opanowanie leku i poczu-
cia grozy stajg sie zarty wspoOlpasazerow (tzw. czarny
humor). Nawigzujg sie ulotne, ale jednak trwajace
kilka godzin wiezy. Tworzy sie zalazek wspolno-
ty os6b doswiadczajacych razem traumatycznych
przezyc.

Powyzsze przyklady pokazuja, ze rozmowy oséb
bedacych przypadkowymi $wiadkami wydarzenia
koncentruja sie na oméwieniu przyczyn sktaniajacych
ludzi do tak desperackich decyzji. Rozmawia sie takze
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na tematy filozoficzne i religijne. Zauwazy¢ jednak
mozna, ze w miare uplywu czasu postoju pociagu
narasta zniecierpliwienie, ktére w skrajnych sytu-
acjach i u szczegoélnie predysponowanych jednostek
manifestuje sie w agresji stownej wobec desperata,
sprawcy calego zamieszania.

W wiekszos$ci zebranych relacji pojawila sie in-
formacja, ze konduktor lub kto$ z obstugi pociagu
po pewnym czasie przymusowego postoju ttumaczyt
podréznym przyczyne i instruowal ich co do dalszego
postepowania. Nie wystarczato to jednak pasazerom,
sposrod ktodrych czeéé wylegata na zewnatrz pociagu,
aby zobaczy¢ zmasakrowane zwloki samobdjcy.

Po przeniesieniu podréznych do podstawionego
nowego pociagu nastgpowalo zerwanie dotychczaso-
wych wiezi taczacych podréznych ze soba.

Niektorzy swiadkowie samobdjstwa na torach ko-
lejowych na wlasna reke probowali dociec, kim byla
ofiara, ile miala lat, czy miala rodzine etc. Trauma
byta napedem ich poszukiwan. Ludzie ci, po powrocie
do domu, byli zatem sklonni uczestniczy¢é w rozmo-
wach na ten temat i tatwo przyswajali niesprawdzone
plotki, ktére rozpowszechnialy si¢ w ich otoczeniu
spolecznym. Tak bylo zwlaszcza w $rodowisku ma-
tych spotecznoéci miejskich i wiejskich.

Na zakonczenie warto zdaé sobie sprawe z tego,
ze wsparcie psychologiczne przydatoby sie wielu pa-
sazerom pociagu, ktérzy zobaczyli zwloki samobdj-
cy na torach. Osoby borykajace sie z takimi maka-
brycznymi wspomnieniami nierzadko doswiadczajg
probleméw ze snem. Bez fachowej pomocy takie
leki moga negatywnie wptywac na psychike swiadka
samobdjstwa na torach. Warto jeszcze zauwazy¢, ze
dramatyczne zdarzenia suicydalne na torach kolejo-
wych maja znaczng site razenia we wrazliwg tkanke
spoleczenstwa i poszczegdlnych grup spolecznych.
Problemem jest tu kwestia przekazu tych wydarzen
w $rodkach masowego przekazu. Samobdjstwa na to-
rach kolejowych zazwyczaj sg odnotowywane w prasie
lokalnej lub w mediach spoleczno$ciowych. Nierzad-
ko opatrzone sa zdjeciami z miejsca zdarzenia. Ist-
nieje wiec niebezpieczenstwo samobodjczych inspira-
¢ji dla oséb noszacych sie z zamiarem popelnienia
samobdjstwa.
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Spoleczne reakcje pasazeréw pociagéw — $wiadkow incydentéw suicydalnych na torach

Streszczenie

Celem niniejszej pracy jest przedstawienie reakcji pasazerow pociagéw uczestniczacych w incydencie suicydalnym na torach
kolejowych. Analiza jako$ciowa pozwolila przesledzi¢ typowe zachowania pasazeréw do$wiadczajacych takiej traumy. Z badan
wynika, ze zwlaszcza na poczatku poczucie bezpieczenistwa bylo wsréd pasazeréow stabe. Dodatkowo brak rzetelnych infor-
magcji od obstugi pociagu potegowal uczucie strachu i zagubienia. Stopniowo spontanicznie tworzace si¢ ulotne wspdlnoty
pasazeréw oswajaly ten strach poprzez prowadzenie rozméw o do$wiadczanych wydarzeniach. Wsréd pasazeréw zdarzaly
si¢ osoby opuszczajace samowolnie pociag, aby oglada¢ zmasakrowane cialo samobojcy. Mozna domniemywac, ze to takze
wprowadzalo pewien zamet i niepokéj, zwlaszcza wérdd cztonkéw obstugi pociagu, funkcjonariuszy policji i innych formacji
uczestniczacych w porzadkowaniu miejsca zdarzenia.

Stowa kluczowe: samobdjstwo na torach, poczucie bezpieczenstwa, trauma.

Dr hab. Adam Czabanski
Social reactions of train passengers witnessing suicide on railway tracks

Summary

The aim of the paper is to present reactions of train passengers who have witnessed a railway suicide accident. A qualitative
analysis allowed to distinguish typical behaviors of passengers after such a traumatic experience. Relevant studies suggest
that the passengers’ sense of security is low, especially at the beginning. Moreover, the lack of reliable information from
the train attendants increases their feelings of fear and bewilderment. Spontaneously set up transient passenger communi-
ty groups sharing their experiences help to gradually reduce their anxiety. Some passengers were noted to voluntarily get
off the train to see the mutilated body of the person who committed suicide. This might be regarded as probably another
cause of anxiety and confusion, especially for train attendants, police officers, and members of other services engaged
in restoring order to the suicide scene.

Key words: suicide on railway tracks, sense of security, trauma.
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CZESC V.

Samobodjstwa w $wiecie kultury

Obraz samobdjstwa we wspoétczesnej kulturze masowej

Osoby, ktére zajmuja sie problemem samobdjstwa,
zajmujg si¢ tez zyciem. O zycie trzeba walczy¢, trzeba
je wspiera¢, rozniecaé jego ogien na kazdym kroku.
To wiasnie do walki o zycie stworzona zostala nowa
galaz nauki nazwana suicydologia. Ta stosunkowo
nowa dziedzina taczy w sobie wiele nauk o czlowieku,
takich jak: psychologia, socjologia, psychiatria, krymi-
nologia, filozofia, pedagogika czy antropologia. Dzieki
swojemu interdyscyplinarnemu podejsciu stara sie
bada¢ problem samodestrukcji cztowieka w ujeciu
catoéciowym. ,,Celem suicydologii, zgodnie z dyrek-
tywami metodologi nauki, jest realizacja wielu zadan.
Za podstawowe zadanie nalezy uzna¢ opis i charakte-
rystyke zjawiska samobdjstwa dokonanego w oparciu
o analize obiektywnych danych. Kolejnym zadaniem
jest wyjasnienie zamachéw samobojczych z uwzgled-
nieniem szerokiego wachlarza réznorodnych czynni-
kéw: demograficznych, gospodarczych, politycznych,
spolecznych, psychologicznych i biologicznych. [...]
Celem finalnym suicydologii jest stworzenie nauko-
wych podstaw programéw profilaktycznych reduku-
jacych zakres tego niezwykle drastycznego zjawiska”
(Hotyst 2012, s. 46).

W tym artykule postaram sie zwréci¢ uwage na po-
trzebe badan kulturoznawczych i antropologicznych,
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ktérych obszarem powinna by¢ wspoéiczesna kultura
popularna oraz mass media. Suicydologia ujmowa-
na w perspektywie nauk o czlowieku nie powinna
ogranicza¢ si¢ jedynie do wyspecjalizowanych badan
socjologicznych, kryminologicznych czy psycholo-
gicznych, ale takze wychodzi¢ do spoleczenstwa za
posrednictwem $rodkéw masowego przekazu. Ba-
danie watkéw suicdalnych w kulturze popularnej
moze poméc w walce ze stereotypami dotyczacymi
samobojstwa, jak réwniez, i moze nawet przede
wszystkim, przyczyni sie do prewencji oraz stwo-
rzenia kampanii spotecznej docierajacej nie tylko
do ludzi myslacych o samobdjstwie, lecz takze do
rodziny i przyjacidt, ktérzy stracili swoich bliskich
w tych tragicznych okoliczno$ciach. Na potrzebe ba-
dania kultury wspoélczesnej pod wzgledem watkdéw
zwigzanych z samobodjstwem zwraca uwage Tomasz
Sachaj (2014) w interesujacym artykule pod tytutem
Samobdjstwo w filmach i powiesciach wspétczesnych. Autor
zwraca w nim uwage na coraz cze$ciej pojawiajacy sie
motyw samobdjstwa, wymienia poszczegdlne dziela
literackie i filmowe, po czym poddaje je wstepnej
interpretacji. Takie badania w formie bardziej roz-
winietej i szczegblowej moga by¢ niezwykle cenne
dla wspélczesnej suicydologii. Zaréwno w literaturze,
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filmie, jak i muzyce samobdjca zostaje przedstawiony
w okreslony sposéb - jego zewnetrzne i wewnetrz-
ne cechy skladajg sie na calo$ciowy i symboliczny
wizerunek samobdjcy. To, jak kultura popularna
przedstawia samobdjce, moze mie¢ wpltyw nie tyl-
ko na stereotypy spoleczne dotyczace samobojcow,
lecz takze na osoby w stanie presuicydalnym, ktére
w danym momencie mogg odbiera¢ takie bodzce ze
wzmocniong sitg.

Suicydologia bardzo wiele zawdziecza badaniom
psychologicznym i socjologicznym, ktére oparte sg
na wnikliwych i rozbudowanych statystykach. Co
jaki$ czas wyniki tych analiz pojawiajg sie w prasie
i zazwyczaj sg wykorzystywane do zwrdcenia uwagi
na alarmujace wskazniki wzrostu liczby samobdjstw
w danym panstwie lub wybranym przedziale wieko-
wym. Dla przykladu pozwole sobie przytoczy¢ kilka
nagléwkéw pochodzacych z codziennej prasy: ,,Mez-
czyzna w wieku 35-45 lat, najcze$ciej bezrobotny.
Oto typowy polski samobodjca” (Gostkiewicz brw),
,Fala samobdjstw nastolatkow. Przestano informowac
o tym w mediach z leku przed efektem Wertera” (Bie-
lak bdw). ,Rosyjskie media na cenzurowanym: zakaz
pisania o samobdjstwach chorych na raka” (TVN 24
2015), ,Dramat polskich emerytéw — coraz czesciej
popelniaja samobdjstwa z biedy!” (Niewygodne.info.
pl 2015), ,,Szokujacy raport. Polacy w samobbjczej
czoléwce Europy” (RMF24 2015), ,,Polskie samoboj-
stwa z przyczyn ekonomicznych” (Pressmix.eu 2015),
,Polska nie radzi sobie z plaga samobdjstw” (,Gazeta
Prawna” 2010).

Z artykuléw tych dowiadujemy sie m.in., ze w Pol-
sce liczba samobojstw przekracza obecnie 5000 rocz-
nie - to wiecej niz ofiar wypadkéw samochodowych.
Kazdego roku zycie odbiera sobie sze$¢ razy wiecej
mezczyzn niz kobiet. W kolejnym artykule czytelnik
dowiaduje sig, ze samobdjstwo jest siddma najczest-
szg przyczyng zgonéw w Polsce, a wérdd emerytow
zjawisko to dramatycznie wzroslo. Na $wiecie co
40 sekund kto$ popelnia samobdjstwo. W narracji
dotyczacej samobdjstw coraz czesciej pojawiajg sie
liczby i to wtasnie na nich zbudowany zostaje caly
przekaz — samobojstwo to liczby, wskazniki, tabelki
i statystyki. ,, Ponad 5000 rocznie”, ,,co 40 sekund”,
»siddma przyczyna” — to wlasnie cyfry konstruujg
caly przekaz dotyczacy samobdjstw. Francis Bacon
o cyfrach méwil w nastepujacy sposob: ,Irzy sg zalety
cyfr: nie wymagaja zbyt wiele wysilku, by je zapisa¢
i przeczytaé, nie sa mozliwe do rozszyfrowania i sa
poza podejrzeniami” (Bacon 1955, s 46).

Do czego stuzg liczby w narracji dotyczacej samo-
béjstw? Czy tylko dzigki nim mozna zainteresowac
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opinie publiczng tym dramatycznym problemem
wspolczesnego spoleczenistwa? Epatowanie liczba-
mi ma dzialaé¢ na emocje czytelnika, jest najprostsza
gra z odbiorca tekstu. Jezeli w tekécie pojawia sie
informacja, ze co 40 sekund kto$ popelnia samo-
bojstwo, to czytelnik, dajac sie wciggnaé w narracje,
moze wstrzymac¢ oddech i pomyséle¢ , wlasnie zabit sie
cztowiek”. Liczby dzialajq na wyobrazni¢ — z jednej
strony przyblizaja problem, poniewaz sg obiektywne
i dajg ztudzenie poczucia realnoéci, z drugiej nato-
miast oddalaja odbiorce swym , odcziowieczonym”
jezykiem.

Cyfry i liczby od zawsze towarzyszyly narracjom
opowiadajacym o ludzkiej tragedii. W przypadku kaz-
dej katastrofy lotniczej, kleski zywiotowej czy ataku
terrorystycznego pierwszg informacja pojawiajaca sie
w wiadomosciach jest liczba ofiar. Takie podejscie
do przekazu masowego dotyczacego $mierci czyni ja
bezosobowa, daleka i obcg, z pewnoscia niedotyczaca
nas samych. ,Smier¢ os6b zupetnie obcych jest bezo-
sobowa i najczesciej niewiele nam méwi o naszej wta-
snej $mierci. Wyraznie rozrézniamy miedzy $miercig
«swoich» i «obcych». By¢ moze dlatego odnosimy sie
czesto obojetnie do masowych ofiar dalekich wojen
czy kataklizméw” (Ostrowska 1997, s. 32). Liczby
stanowig nie tylko podstawe rzetelnej informacji
o ludzkiej tragedii, sg tez baza, wokél ktérej buduje
sie pamiec¢ zbiorowa danego spoteczenstwa. Zobojet-
nienie spoteczenstwa na ludzka tragedie to zloZony
proces, ktérego jednym ze skladnikéw jest element
narracji. To, w jaki sposéb méwi si¢ o ofiarach, oraz
opisuje ich $mier¢, stanowi podstawe do stworzenia
potocznej wyobrazni zbiorowej na dany temat. Jezeli
w mediach pojawia sie opis pewnego problemu, kté-
ry jest doktadnie policzony, przebadany, przystrojony
w tabelki i statystyki, to przestaje on mie¢ dla od-
biorcy takiej informacji wymiar ludzki. Samobojstwo
przestaje by¢ dramatycznym czynem odebrania sobie
zycia przez opuszczong jednostke, przemienia si¢ na-
tomiast w posegregowany przyklad jednej z wielu
wspodlczesnych patologii. Kolejne epatowanie cyfra-
mi, zestawianie liczb zgonéw z wiekiem samobdjcow,
podkreslanie spadku wieku u coraz mltodszych ofiar,
staje sie tylko swoistym nagromadzeniem - redun-
dantng informacja.

Spoteczenstwo jest przyzwyczajone od lat do tego
sposobu przekazywania informacji o ludzkiej tragedii.
Dzieki liczbom odbiorca moze czué¢ komfortowy dy-
stans dzielacy go od opisywanego ludzkiego dramatu.
A czy to wlasnie nie obojetnos¢ otoczenia jest jedng
z przyczyn, ktére majg wplyw na podjecie ostatecznej
decyzji u samobdjcy? Czy nie nalezy w przypadku
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kwestii samobojstwa zaczaé od zmiany opinii publicz-
nej na ten temat? Czy aby na pewno sluszng droga
jest rozmowa wokot tej kwestii jedynie za posrednic-
twem jezyka naukowego, wyzbytego wszelkich na-
wigzan do spolecznej moralnoéci? Samobojstwo jest
brutalnym mordem jednostki na sobie samej, efektem
dlugotrwalego cierpienia w milczeniu. Dlatego cho-
wanie tego faktu za zastona jezyka naukowego lub
lakonicznych wycinkéw w prasie o czysto informa-
cyjnym charakterze nie zmieni podejscia spoleczen-
stwa do jednostki dotknietej nawracajacymi my$lami
o samodestrukcji. Przy obecnym stanie wcigz wzra-
stajacej liczby samobojstw potrzebnym skladnikiem
prewencji staje sie¢ powaznie prowadzona dyskusja
publiczna nieunikajaca watkéw moralnych czy etycz-
nych. Nalezy zwréci¢ uwage takze na to, aby forma
byla dopasowana do charakteru miejsca przekazu,
w jakim bedzie rozpowszechniona.

Pogtlebiajace sie tabu istniejagce wokot problemu,
jakim jest samobojstwo, zdaje sie mie¢ bardzo zlo-
zone i skomplikowane podloze. Gtéwnym powodem,
za pomocg ktérego ttumaczy si¢ stosunkowo rzadkie,
a zarazem pobiezne poruszanie tego tematu, jest tak
zwany copycat effect czy takze spotykany Efekt Werte-
ra. Oba te zjawiska zostaly wnikliwe opisane przez
psychologéw. Polega¢ maja one na powtarzaniu przez
odbiorce komunikatu pewnych schematéw dziatan
samobdjcy lub mordercy. Przypadki te zwigzane sg
czesto z podaniem do informacji publicznej wiado-
mosci o popelnieniu samobojstwa przez stawng oso-
be, co niekiedy pociaga za soba tzw. fale podobnych
samobdjstw. Zjawisko to, jak wspomnialam, jest
szczegdlowo opisane, nie dotyczy jednak tylko sa-
mobojstw. Ma miejsce takze w przypadku informacji
o morderstwach lub masakrach z udzialem wiekszej
liczby ofiar.

Za jednego z najwybitniejszych specjalistow uwa-
za sie Lorena Colemana, ktéry poswiecil tej tematyce
ksigzke pt. The Copycat Effect (2004). Zjawisko to nie
moze by¢ jednak powodem blokujacym w absolutny
sposob narracje dotyczacg samodestrukcji, ponie-
waz jednym z efektéw ubocznych jest szeroko poje-
te tabu spoleczne wokoét tego tematu. Nalezy wzigé
pod uwage efekty badan nad tym zjawiskiem w two-
rzeniu publicznej narracji o samobojstwie, nie mogg
one jednak blokowa¢ takiej dyskusji w rozmiarze
globalnym.

W tym tekscie postaram sie skupi¢ na kulturowych
i antropologicznych uwarunkowaniach przekazu me-
dialnego dotyczacego samobdjstwa oraz zwigzanego
z nim tabu, gdyz - jak wspomniatam — uwazam to
za temat zlozony i wymagajacy szczegétowych badan
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i analiz, ktére powinny by¢ prowadzone z innej per-
spektywy niz tylko psychologiczna czy socjologiczna
$ciezka badawcza. Do tej pory we wszelkich opra-
cowaniach suicydologicznych préba ujecia kontekstu
kulturowego dotyczacego samobodjstwa ograniczala
sie do nawiazan bardziej zorientowanych na historie
kultury i religie niz na kulture wspdlczesng. W sy-
tuacji gdy liczba samobojstw dokonywanych kazdego
roku wzrasta, badanie tego zjawiska potrzebuje wciaz
nowych i otwartych podejs¢, skupiajacych sie zwlasz-
cza wokoét dynamicznie zmieniajacej sie kultury maso-
wej 1 popularnej. Dzieki przekazowi internetowemu
kultura ta staje sie niemal wszechobecna, zdajac sie
poniekad blizsza w odbiorze dla potencjalnych samo-
bdjcéw oraz oséb, ktére stracily najblizszych w tych
okoliczno$ciach, niz specjalistyczne artykuly z zakresu
psychologi publikowane w naukowych czasopismach
lub socjologiczne statystyki pelne skomplikowanych
tabeli i wykreséw.

Uwage na fakt, ze internet powinien by¢ bardzo
waznym punktem dla badain nowoczesnej suicydo-
logii, zwracaja Krzysztof Rosa i Paulina Krzywania
w artykule Ekspozycja zachowar samobdjczych w sieci.
Analiza tresci stron internetowych: ,Tematyka wystepo-
wania zachowan samobojczych w sieci powinna staé
sie waznym elementem dyskursu we wspoélczesnej
suicydologii, ze wzgledu na ekspansywnos¢ tego zja-
wiska oraz stosunkowo niewielki zakres wiedzy na
jego temat” (Rosa, Krzywania 2014, s. 281). W tek-
Scie, ktorego fragment pozwolilam sobie zacytowac,
ogromng wage przykltada sie do zloZzonosci wystepu-
jacych w sieci watkdéw suicdalnych: ,W sieci znajdujg
sie rézne informacje dotyczace zjawiska samobdjstwa,
ktére maja destrukcyjny patogenny charakter, m.in.
promujace i zachecajace do popelnienia samobdjstwa
jako metody rozwiazywania problemoéw zyciowych,
zawierajace szczegdtowy opis sposobéw odebrania
sobie zycia i ich skuteczno$ci, pozwalajace na wy-
miane do$wiadczen miedzy tymi, ktérzy podjeli akty
samobdjcze, a takze umozliwiajace zawigzywanie
si¢ paktéw samobojczych 0séb wczesdniej nieznaja-
cych sie i planujacych wspdlng samobdjczg $mier¢”
(ibid., s. 281). Internet stal sie nie tylko miejscem
wymiany do$wiadczen, ale i siedliskiem oséb, ktére
do samobojstwa namawiajg. W dalszej czesci tekstu
podane zostana przykltady tego, jak konstruowany
jest wizerunek samobdjcy w internecie i jakie sg tego
konsekwencje.

Nalezy zauwazy¢, ze we wspodlczesnej kulturze
masowej niechetnie moéwi sie o $mierci. Wszelkie
tematy tanatyczne spychane sg na dalszy plan. ,,Gdy-
bysmy podjeli probe scharakteryzowania w sposéb
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najbardziej skrétowy miejsca $mierci i procesu umie-
rania w naszej wspodlczesnej kulturze, musieliby$my
doj$¢ do wniosku, ze niemal nie istnieja one w ogodle.
Umieranie i jego szczegdly traktujemy jako sprawe
bardzo osobista, przykra i niemal wstydliwa — temat
niewlasciwy do poruszania w towarzystwie” (Ostrow-
ska 1997, s. 25). Antropolodzy juz dawno zauwazyli
i okreslili jako coraz cze$ciej wystepujace zjawisko
fetyszyzacji Smierci. Czyli oddalenia si¢ od wszel-
kich symboli odnoszacych si¢ do zgonu, elementéw
cielesnych i materialnych nawiazujacych do sytuacji,
w ktorej zycie dobiega konca. Fetyszyzacji nie podle-
gaja tylko i wylacznie watki dotyczace ludzkiej $mier-
ci. Na przyktad mieso zwierzece czesto przedstawiane
jest w absolutnie oderwanym od zwierzat konteks$cie
i pokazywane jako gotowy, czysty oraz higieniczny
produkt, zapakowany w estetyczne opakowanie.
Smier¢ jest brzydka, niewygodna, niechciana. W ra-
mach nowoczesno$ci nasz kontakt z tym naturalnym
etapem zycia catkowicie zmienit swojg forme. Ma to
nie tylko zwiazek ze zmiang trybu zycia, lecz takze
z urbanizacja, zmieniajacym sie typem rodziny z wie-
lopokoleniowej na tzw. nuklearna (ibid., s. 31), jak
réwniez, a moze nawet przede wszystkim, $mier¢ jest
niemodna. Kultura masowa to kultura konsumpcjoni-
zmu - zycia, wygody i komfortu. Ogromna wage we
wspolczesnym spoleczenstwie przywiazuje si¢ takze
do estetyki — wszystko musi by¢ ,,tadne”, a zwlaszcza
cialo. Wszelkie oznaki starzenia lub rozpadu sg sta-
rannie tuszowane lub w miare mozliwos$ci usuwane.
Nowoczesne spoleczenstwo nie chce si¢ starze¢, a juz
na pewno nie chce umieraé¢. Z nadziejg natomiast
zaglada zniecierpliwione do laboratoriéw naukow-
cow, wyczekujac leku, ktéry zapewni upragniong nie-
$miertelno$¢. Takze rozmyslanie o $mierci jest zle.
Wszelkie momenty zadumy i nostalgii nie pasuja do
rytmu wyznaczanego przez dynamiczna kulture typu
fast food, ktoérej gtowna dewizg jest ,,smacznie, szybko
i przyjemnie”.

To, w jaki sposdb spoteczenstwo obchodzi sie
ze zwlokami, jest dobrym papierkiem lakmusowym
pozwalajacym zbada¢ dang kulture w ujeciu caloscio-
wym. ,Nie twierdzac bynajmniej, ze problematyka
trupa jest fundamentalnym zadaniem antropologa,
przyjac¢ nalezy, ze kazda antropologia, ktéra traktowac
ja bedzie po macoszemu, narazi sie¢ na niechybne
wypaczenie. [...] Stadia przemiany trupa wywoluja
bowiem interpretacje i postawy, ktére — mimo ewolu-
¢ji w czasie 1 przestrzeni — pozwalajg wyloni¢ pewne
uniwersalne cechy. Dla okreslonych grup spolecznych
trup zwigzany jest najczeSciej z wyobrazeniem, ja-
kie sobie o nim tworza, i pod wieloma wzgledami

110

biomedyczne idee réwniez sg faktami kulturowymi”
(Thomas 1991, s. 6). W kulturze wspélczesnej po-
chéwek najblizszych ulegl gruntownej przemianie
w ciggu kilkudziesieciu lat. Nastgpilo catkowite
odseparowanie zmarlego od rodziny w momencie
jego $mierci. Nie ma miejsca juz na tradycyjne po-
zegnanie czy czuwanie przy zwlokach. Trup stal sie
zbyt ,cielesny”, aby z nim obcowaé. Zwlok nalezy
pozby¢ sie jak najszybciej, nie ma potrzeby, by robié
to osobiscie, calym obrzadkiem zajmuje si¢ profe-
sjonalna firma. Coraz rzadziej mamy do czynienia
ze $mierciag w domu. Jezeli ma ona miejsce, grabarze
przyjezdzaja ze stosownym sprzetem i owijajg zwtoki
w higieniczna folie. Fizyczne obcowanie ze $miercia
jest w obecnych czasach zminimalizowane do zera
i sformalizowane prawie perfekcyjnie. ,,Z wydarzenia
rodzinnego $mier¢ stala si¢ wiec wydarzeniem szpital-
nym, oddanym w rece «specjalistéw». Ciala zmartych
w zwiazku z tym przygotowywali do pogrzebu pra-
cownicy kostnic, rodziny nie mialy do nich dostepu.
Powoli wszystkie elementy $mierci, ktére byly szcze-
golnie przykre i nieestetyczne, byly usuwane z pola
widzenia rodzin, a z czasem caly proces umierania
stal sie ukryty, otoczony milczeniem, pozostawiony
«specjalistomn, ktorzy w gruncie rzeczy czesto nie byli
w stanie zaoferowa¢ pomocy najbardziej potrzebne;j”
(Ostrowska 1997, s. 32). Czlowiek XXI w. nie mysli
o $mierci, nie ma na nig czasu, poza tym nie znajduje
sie ona ani w kregu waznych dla niego wartosci, ani
tym bardziej w obszarze zainteresowan. Silny wplyw
na biezacy stan rzeczy ma z pewnoscig laicyzacja spo-
teczenstwa i stosunkowe oddalanie sie od warto$ci
i stylu zycia proponowanych przez szeroko pojmowa-
ny Koéciol, ktéry mial na temat $mierci przekonujacg
narracje. Natomiast w powoli pustoszejgcym miejscu
pozostawionym przez religie goszczg jedynie osobi-
ste wyobrazenia o $mierci stworzone niczym kolaz
z kawatkow literatury, filméw, cmentarnych nagrob-
kow i dtugich pozbawionych juz gtebszego znaczenia
ceremonii pogrzebowych.

Kim natomiast jest samobojca? Samobojca to czto-
wiek, ktéry stawia w danym momencie $mier¢ w cen-
trum swoich zainteresowan. Co wigcej, wyobraza ja
sobie, zastanawia sie, w jaki sposob obejs¢ sie z wilas-
nym cialem w tej ostatniej wspolnej drodze. ,,Samo-
béjstwo nie jest abstrakcyjnym przecigciem linii zycia,
jak to wyglada w encyklopedycznych biografiach, lecz
zdarzeniem konkretnym, ktorego ksztalt rzadko dla
samobdjcy bywa obojetny. Rownie istotna jest jego
«poetykan, styl, w jakim zostaje ono «wyrezyserowa-
ne», wybér czasu, miejsca i sposobu. Znaczenie, jakie
samobdjca nadaje swojej $mierci, projektuje zwykle
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forme $mierciono$nego gestu. Bywaja samobojstwa
«twarde», dokonywane przy uzyciu ostrego narzedzia,
brutalne i nieodwotalne, i samobodjstwa «miekkie»,
rozciagniete w czasie, dokonywane przy uzyciu tru-
cizn «tagodnych» o wydtuzonym dziataniu, w ktérych
$mier¢ zmienia sie¢ w diugie «samoobserwacyjne»
umieranie. Sa ludzie, ktérzy dla swojej $mierci szu-
kaja patetycznej, ozdobnej «scenografii», ale bywaja
tacy, ktérzy pragna $mierci $wiadomie zdegradowa-
nej, utrzymanej w czarnej poetyce antysztuki. Mo-
ment «estetyczny» samobdjstwa — zwykle uznawany
za przypadkowy, drugorzedny czy nawet zupelnie
nieistotny — wspéitworzy semantyke czynu i czlo-
wiek odbierajacy sobie zycie czasem przywiazuje do
niego wielkie znaczenie” (Chwin 2010, s. 22). Smier¢
w sposéb fizyczny towarzyszy samobojcy, nie dajac
mu wytchnienia, przybliza si¢ i oddala w zaleznosci
od jego stanu emocjonalnego. Samobodjca z punktu
widzenia semiotycznego, w odbiorze masowym, sam
w sobie staje sie zlozonym symbolem $mierci. Bez
konkretnej twarzy, przezroczysty, jest niczym anoni-
mowa klisza przystawiana do kolejnych oséb. Ma je-
dynie okreslone symbole, ktdre zwiazane sg nie z jego
osobg, ale z czynnoscia, jakiej dokonuje, np. zyletka
czy petla. Gdy méwimy o samobojcy, to tak, jakby-
$my méwili o pewnego rodzaju utozsamionej wersji
$mierci. O osobie, ktéra sama sprowadzila $mier¢,
dokonujac przy tym nie tylko gwaltu na swoim zyciu
czy ciele, lecz takze na otoczeniu. Samobdjca, podej-
mujac decyzje ostateczng, idzie wbrew spotecznemu
nurtowi ucieczki od $mierci, gdyz sam jg przywotu-
je. Jest wiec pewnego rodzaju posrednikiem, jedyng
istota, ktora decyduje o kresie swojego istnienia.
Ma to zwiazek poniekad z samym okre$leniem ,sa-
mobdjca”, ktére wedlug stownika Niedzwiedzkiego
oznacza: ,zabojca samego siebie”. Inaczej: samokat,
samokatca, samozbdjca, samozbdjnik. W stowniku tym
znajduje si¢ takze czasownik: samobdjczenie sig lub sa-
mobdjczy¢, natomiast stowo ,,samobdjstwo” ma moz-
liwy zamiennik ,,siebiebojstwo” (Kartowicz, Krynski,
Niedzwiedzki 1915). We wspélczesnych stownikach
jezyka polskiego nie znajduje sie juz tak bogatego
zbioru synoniméw, a i w mowie potocznej rzadko na-
potykamy wymienione wczesniej okreslenia. Zastana-
wiajace moze by¢, czy zmniejszona liczba synoniméw,
a wlasciwie ich brak, moze mieé¢ co§ wspdlnego ze
wzmozong tabuizacjg wokoét tego problemu?
Symboliczny samobojca laczy w sobie wszystkie
niechciane i omijane przez spoleczenstwo watki zwia-
zane ze $miercia. Jest nieestetyczny — rany na ciele lub
tzw. bruzda wisielcza deformujg w brutalny sposéb
cialo, co podkresla gwaltownos$¢ $mierci; rozmysla
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o $mierci — skoro zadaje sobie $mier¢ z wiasnej reki,
to znaczy, ze wczesniej na pewno sie nad tym zasta-
nawial; jest tajemniczy — do dzi$ nie tylko dla odbior-
céw masowego przekazu samobdjstwo jest czesciowq
zagadka, ale i dla samych badaczy nie zawsze motywy
sg oczywiste; samobdjca to takze samotnik — kto$, kto
odlgczyl sie od spoteczenistwa, kto odrzuca najbliz-
szych, a w potocznym rozumowaniu nazywany jest
czesto egoista. Do opinii publicznej coraz czesciej
przebijaja sie informacje, w ktorych pojawia sie zwrot
»epidemia samobojstw”. Zwrot ten w rozumowaniu
potocznym moze powodowac stan niepewnoéci i po-
czucie blizszego zagrozenia. Wraz z powtarzanymi
wcigz powiekszajacymi sie liczbami zgonéw odbiorca
przekazu masowego zaczyna zastanawiac sie, czy zja-
wisko, jakim jest samobdjstwo, nie dotknie jego naj-
blizszych. Skoro to epidemia, to jak nalezy si¢ broni¢?
Czy jest to choroba? Co jest przyczyna? Niestety, na
te i wiele pytan, ktére zada¢ moze naiwny odbiorca
wiadomosci lub czytelnik codziennej gazety, wciaz
nie mozemy udzieli¢ satysfakcjonujacych odpowie-
dzi. Jedno jest pewne: samobdjstwo i samobdjca to
niewygodne tematy do rozmowy zaréwno publicznej,
jak i prywatnej. Na blizsza uwage zastuguje jezyk
uzywany przy opisywaniu samoboéjcéw i samego aktu
dobrowolnej $mierci. Tq problematyka zajmuj¢ si¢
oddzielnie, w artykulach dotyczacych m.in. struktury
tekstu i jezyka w listach samobojcow.

O samobdjcach nie méwi sie takze, a moze na-
wet przede wszystkim, z powodu istniejacego spo-
tecznego i kulturowego tabu. Natomiast w Zyciu co-
dziennym i w potocznych rozmowach prym wiodg
stereotypy na temat samobdjcdéw oraz ich rodzin.
Problem ten dotyka zwlaszcza oséb borykajacych sie
z my$lami samobdjczymi. Brak dyskusji medialnej na
odpowiednim poziomie, brak miejsca do prowadze-
nia rozmowy, a przede wszystkim peine stereotypow,
negatywnie nastawione otoczenie pozostawia osobg
w stanie presuicydalnym w osamotnieniu. Rodzina
i przyjaciele czesto nie chcg rozmawia¢ o $mierci,
a tym bardziej o samobojstwie. Przyznanie sie do
nawracajacych mysli samobdjczych jest bardziej de-
prymujace niz przyznanie si¢ do bycia alkoholikiem.
To oficjalne pogodzenie sie z porazka, przyznanie do
bycia nieudacznikiem, niepasujacym do wspoélczesnej
kultury preferujacej rado$¢ i zabawe. Na problem
panujacych w spoleczenistwie stereotypdéw zwroécit
uwage Andrzej Batandynowicz w tekscie Reakcja spole-
czetistwa wobec problemu suicydalnego jednostki, opisujac
ten stan w nastepujacy sposob: ,,Nie rozumiejac, nie
chcac zrozumie¢ samobojstwa — spoteczenstwo izo-
luje sie od niego, wytwarza szereg mitdéw i postaw
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usprawiedliwiajacych obojetnos$¢, ignorancje czy na-
wet wrogo$¢. Owe mity na zasadzie blednego kola
utrwalaja sie i zaczynajg funkcjonowaé w spoteczen-
stwie jako mechanizmy racjonalizacji, co utrudnia
obiektywna ocene zjawiska i dziatania profilaktyczne”
(Batandynowicz 2002, s. 77).

Jednym z silnie panujacych stereotypéw dotycza-
cych samobdjstwa jest przekonanie, ze jezeli kto$
o tym mdwi, to na pewno tego nie zrobi. Badania
suicydologéw na catym $wiecie pokazuja dokladnie
odwrotng tendencje. Jednostka w stanie presuicydal-
nym bardzo czesto szuka kontaktu i wspomina nie
tylko o myslach samobdjczych, lecz takze o checi do-
konania takiego aktu. W tym przypadku bledny spo-
sob odbierania przekazu od potencjalnego samobdjcy
moze by¢ jednym z czynnikéw, ktére sktadaja sie na
podjecie ostatecznej decyzji. Skoro osoba myslaca
o samodestrukgji dostaje komunikat brzmigcy mniej
wiecej tak: ,,I tak tego nie zrobisz, skoro tak mowisz,
to tylko na gadaniu sie skonczy. Ci, co gadajg, nic nie
robig...”, to brzmi to niczym wyzwanie i czasem nie
pozostawia wyjscia zdesperowanej jednostce. Erwin
Ringel w ksiazce Gdy zycie traci sens w nastepujacy
sposéb opisuje powyzszy problem: ,I tak na przy-
kiad jakis czas temu uczennica jednego z wiedenskich
gimnazjéw przyniosta do szkoly pistolet i z usmie-
chem zapytata kolegéw, gdzie nalezy go przyltozy¢, aby
nie spudiowaé. Koledzy byli przekonani, ze chodzi
tu o zart. Sposob zdeklarowania zamiaru dal tutaj
szanse réwniez i $mierci, a w wyniku blednej reakcji
otoczenia (z ktéra, niestety, czesto nalezy sie liczy¢)
doszlo réwniez do realizacji owej «szansy». Z dru-
giej strony taka ambiwalencja objawia si¢ niekiedy
ustawicznym moéwieniem o samobojstwie, a nawet
jego zapowiedziami, w wyniku ktérych nic jednak nie
nastepuje. Bardzo czesto osoby z otoczenia «samobdj-
cy» przestajg sie niepokoié, poniewaz nikt nie lubi,
by mu zaktdca¢ spokdj i zawsze wykorzysta pretekst,
by powrdci¢ do stanu beztroskiej obojetnosci, ttuma-
czac sobie «z duzej chmury maly deszcz», skoro tyle
razy juz o tym mowil, to i teraz nie nalezy bra¢ jego
stow na serio. I akurat wtedy, wcale nie tak rzadko,
dochodzi do zaskakujacego wszystkich wprowadzenia
w czyn samobojczych zamiaréw desperata” (Ringel
1987, s. 90). Przytoczona przez Erwina Ringela histo-
ria gimnazjalistki jest bardzo dobrym i odpowiednio
silnym przykiadem na panujace powszechnie w spo-
teczenstwie znieczulenie wobec oséb z mys$lami sa-
mobojczymi i brak odpowiedzialno$ci w zachowaniu
wobec takich jednostek. Kolejny przykiad takiej sy-
tuacji przytacza Al Alvarez, rozpoczynajac nim swoja
poruszajaca ksigzke pt. Bdg Bestia: ,Kiedy chodzitem
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do szkoty, uczyt tam pewien wyjatkowo tagodny nieco
roztargniony fizyk, ktory bez przerwy dowcipkowat
na temat samobojstwa. [...] Pewnego dnia pod koniec
lekcji zauwazyt fagodnie, ze jezeli kto$ zamierza po-
derzna¢ sobie gardto, to powinien przedtem zalozy¢
worek na glowe, bo inaczej bedzie trzeba po nim duzo
sprzata¢. Wszyscy sie roze$miali. Nadeszta godzina
pierwsza po potudniu, zadzwonit dzwonek i chlopcy
ruszyli na lunch. Nauczyciel fizyki pojechal rowerem
do domu, gdzie wlozyl na glowe worek i poderznat
sobie gardlo” (Alvarez 2011, s. 9). W tym przypadku
do czynienia mamy takze z pewnego rodzaju humo-
rystyczng narracjg u oséb w stanie presuicydalnym,
ktore przed $miercia nabieraja dystansu do swoich
zamierzen, zartujac publicznie na ten temat.

Brak wiedzy, jak zachowaé si¢ w momencie, gdy
kto$ wspomina o samobojstwie, wiaze sie z zamknie-
ciem tematow suicydologicznych w $ci$le naukowych
publikacjach i wyspecjalizowanych tomach poswie-
conych psychologii. Skoro o samobojstwie nie méwi
sie w dyskursie publicznym, a potencjalnym samo-
béjcom nie wypada moéwic¢ o swoich problemach, to
skad spoleczenstwo ma wiedzie¢, jak nalezy z takimi
osobami rozmawiac?

Aby zmienié¢ biezaca, negatywna sytuacje, na-
lezy przelamaé spoleczne tabu i nauczy¢ spole-
czenistwo rozmawia¢ na ten trudny temat. Po-
mocne w tym moga by¢ wszelkie takie narzedzia
kultury, jak: teatr, kino, filmy dokumentalne czy
kampanie spoleczne, a $rodki masowego przekazu
powinny zosta¢ prawidlowo uzyte i stuzy¢ uwraz-
liwieniu spoleczenstwa na ten problem. Dlatego
tak wazne jest, aby prewencja dotyczaca samo-
bojstw wychodzila poza specjalistyczne poradniki
dla lekarzy, nauczycieli czy pedagogdow.

Potoczne myslenie o samodestrukeji jest pelne
wszelkiego rodzaju stereotypéw, czesto absolutnie
niepokrywajacych sie z prawda. Czasem wrecz po-
dejscie takie moze spowodowaé nasilenie sie mysli
samobojczych lub przyspieszenie podjecia decyzji
o $mierci. Oto niektére z bardziej popularnych, wy-
mienione przez Andrzeja Batandynowicza we wspo-
mnianej wczeéniej publikacji: ,Samobdjstwo przy-
chodzi bez ostrzezenia”, ,,Samobojcy chcg umrze¢ za
wszelkg cene”, ,,Samobdjcy nie chca umrzed, pragna
tylko manipulowaé swoim otoczeniem”, , Poprawa
nastroju po kryzysie samobojczym oznacza koniec
zagrozenia”, ,,.Samobdjstwu nie mozna zapobiec”,
»,Osoba o sklonno$ciach samobdjczych bedzie mieé
juz je zawsze”, ,Préby samobodjcze rzadko bywaja po-
nawiane”, ,Wszyscy samobdjcy sa umystowo chorzy”,
»Samobdjstwo popelniaja ludzie okre$lonego typu”
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(Batandynowicz 2002, s. 77-79). Wszystkie wymie-
nione zalozenia sg cze$ciowo lub w caloéci btedne, nie
wspominajac o razacej generalizacji tak indywidual-
nego zjawiska. Skad jednak biorg sie takie, a nie inne
stwierdzenia? Z jakiego Zrédlia informacji wyplywaja
te pozbawione wspdiczucia wypowiedzi? Na jakiej
kanwie ukuly sie powszechnie znane stereotypy i czy
podlegaja one zmianom? Na te i wiele innych pytan
moga pomoéc odpowiedzied szczegdlowe i systema-
tycznie prowadzone badania kulturoznawcze, ktére
na celu beda mialy obserwacje kultury masowej oraz
tworzacego si¢ w niej wizerunku samobdjcy, a takze
panujacego obrazu aktu samobdjczego. Obserwacja
nalezy obja¢ zaréwno literature popularng, kino, te-
lewizje, prase codzienna, muzyke, gry komputerowe,
jak i blogi oraz portale spoteczno$ciowe. Praca ta nie
ma polega¢ na jednorazowym zbadaniu stanu rzeczy
— musi by¢ stale powtarzana, a jej wyniki powinny
by¢ na biezaco weryfikowane w zalezno$ci od pro-
wadzonych badan. ,Wyniki badan suicydologicznych
moga stuzy¢ jako punkt odniesienia w projektowaniu
i przeprowadzaniu kampanii spotecznych dotyczacych
profilaktyki zachowan suicydalnych, w szczegdlnoéci
tych zwiazanych z internetem. Nalezy wykorzystaé
potencjal internetu w celu poszerzenia dostepu do
informacji na ten temat oraz wesprze¢ podejmowa-
ne dziatania profilaktyczne nowoczesnymi forma-
mi komunikacji. Osoba szukajaca w sieci informa-
cji o sposobach popelniania samobdjstwa powinna
réwniez poprzez internet otrzymaé jak najszybciej
pomoc od specjalisty w celu zapobiegniecia realiza-
cji swoich samobdjczych zamiaréw. Potencjalni sa-
mobdijcy, korzystajacy z internetu jako narzedzia do
gromadzenia i przekazywania informacji na temat
samounicestwienia, powinni napotyka¢ jak najwiece;j
stron, ktére samobdjstwu majg zapobiega¢” (Rosa,
Krzywania 2014, s. 280).

Jednym z przyktadéw wizerunku kulturowego sa-
mobdjcy moze by¢ doé¢ powszechna, kilka lat temu
cieszaca sie sporym zainteresowaniem, subkultura
EMO, ktoérej uczestnicy zostali ocenieni przez opi-
nie¢ publiczng mianem miodziezy przewrazliwionej,
ze sklonno$ciami do samobdjstw i samookaleczen.
To jedna z najmtodszych subkultur, przez niektérych
nazywana kontrkultura. Nazwa bierze sie od angiel-
skiego stowa emotional — czyli kogo$/czegos$ bardzo
emocjonalnego. Muzyka kwalifikujaca sie do stylu
EMO jest pewna pod grupa muzyki pop i hard-core.
Mtodziez EMO mozna odrézni¢ po bardzo podobnym
stylu ubrania i mocnym makijazu. Przewazajaca ko-
lorystyka to biel i czern. Odziez jest raczej skromna,
obcisla, czasem nazywana higieniczng. Subkultura
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EMO to przede wszystkim skupienie sie wokol zycia
wewnetrznego i emocjonalnego, to préba protestu
przed konsumpcjonistycznymi wartoéciami wspodlcze-
snej kultury. Popularna wéréd nastolatkéw w prze-
dziale wiekowym 15-20, jest czesto postrzegana jako
infantylna, udawana i naktaniajaca do samookaleczen,
a nawet samobdjstw. Oto fragment opisu EMO po-
chodzacy ze strony internetowej po$wieconej opisom
popularnych subkultur, ktéry postuzy tu jako przy-
klad narracji pojawiajacej si¢ w $rodkach masowego
przekazu dotyczacej problemu samobojstwa. ,,EMO
mozna podciagnaé pod kontrkulture, poniewaz ich
pojawienie sie bylo swoistym sprzeciwem przeciw
materialistycznemu i wulgarnemu stylowi zycia ame-
rykanskich raperéw. Wedtug EMO ich kultura to nie
styl bycia, a raczej stan ducha. Prawdziwy EMO to
osoba do$¢ depresyjna i introwertyczna, zamknieta
w sobie, uwazajaca, ze nikt na $wiecie nie jest w sta-
nie zrozumie¢ jego boélu egzystencjalnego — oprécz
oczywiscie innych EMO. Calymi dniami rozmyslaja
oni o $mierci i samobojstwie, piszg wiersze i spedzaja
wolny czas ze soba, przytulajac sie i tworzac krot-
kotrwale zwigzki. Czasami dla roztadowania ztych
emocji robig sobie na ciele sznyty zyletkami. Nie
ukrywaja swojej orientacji seksualnej, a biseksualizm
wérdd nich nikogo nie dziwi. Ze wzgledu na to, ze
EMO zostajg gtéwnie ludzie z dobrze sytuowanych
rodzin wokoét nich rozwingl sie ogromny przemyst
odziezowy i gadzeciarski” (Subkultury 2015). Przyto-
czony przeze mnie fragment zostal napisany z pewna
dajaca sie odczué kping i pogardg. Takie podejscie
cechuje wiekszo$¢ przekazéw internetowych opisu-
jacych te subkulture. W zwigzku z tym, Ze osoby
utozsamiajace si¢ z tym konkretnym stylem czesto dla
poprawienia swojego wizerunku uzywaty np. lekkich
nacie¢ na rekach, a w wierszach umieszczanych na
portalach spolecznosciowych wspominaly o $mierci
samobdjczej, zaczeto traktowacd je z dystansem, a ich
problemy bagatelizowac¢ i zniza¢ do rangi niepowaz-
nych albo dziecinnych. Niestety, w zwiazku z latwa
generalizacjg wérod dzieci EMO lub takich, ktoére
zostawaly w pewien spos6b odgoérnie do tej subkul-
tury przyporzadkowanych, znajdowala sie cze$¢ oséb
z powaznymi problemami i stanami depresyjnymi,
co czasem konczyto sie tragicznie. Od czasu szczytu
popularnoéci stylu EMO mineto kilka lat, ale w prze-
strzeni internetu daje sie zauwazy¢ wcigz panujacy
poglad, ze wiekszo$¢ nastolatkdéw piszacych o §mierci
lub samookaleczeniu to zupelnie niegroznie uzala-
jace sie nad soba dzieci z bogatych doméw, ktore
w ramach rozrywki prébuja zrobi¢ zamieszanie wokot
swojej osoby, przecinajac zyletka skére. Wizerunek
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EMO spowodowal wzmocnienie i tak juz silnej obo-
jetnoéci i poglebienie znieczulenia w spoleczenstwie
wobec 0s6b z mysélami samobdjczymi.

Wraz z rozwojem przenosnej technologii, pozwa-
lajacej na korzystanie z internetu wszedzie, o kaz-
dej porze i praktycznie przez caly czas, sie¢ stala sie
miejscem, gdzie mozna zaobserwowac bardzo wiele
watkéw o charakterze suicydalnym. Natomiast nie-
bezpiecznie wzrastajacy poziom agresji w internecie
moze znaczaco wplywaé na stabsze jednostki, po-
pychajac je nie tylko do mysli, ale i do czynéw sa-
mobojczych. W prasie coraz czeéciej opisane zostajg
przypadki ,internetowego zngcania”, ktére niekiedy
konczg sie dla ofiary tragicznie: ,,14-letni Dominik
nie zyje. Powiesil si¢ na sznuréwkach, zostawit list:
«Jestem zerem». Zaszczuli go réwieénicy. W realu
i w necie. Dorosli musieli wiedzie¢. Dlaczego nic nie
zrobili? Poniewaz nigdy nic nie robili” (Mlynarska
2015). Historia nastoletniego Dominika jest pretek-
stem dla dziennikarki Pauliny Mlynarskiej zwraca-
jacej uwage na wzrost agresji wérod uzytkownikow
internetu, ktéry moze prowadzi¢ nawet do $mierci
samobojczej, zwlaszcza wéréd wrazliwych nastolat-
kéw. Dziennikarka zwraca si¢ do czytelnika takimi
stowami: ,,Ile os6b musi ze soba skonczy¢, zebysmy
wreszcie przestali oddawa¢ nasze dzieci komputerom
na wychowanie?” (ibid.). To, co jednak najbardziej
uderza w tej krétkiej notce dziennikarskiej, to przyto-
czone fragmenty komentarzy, ktére pojawily sie pod
wiadomos$cia o $mierci nastolatka: ,Nawet teraz,
kiedy Dominika nie ma juz wérdd nas, internetowe
szambo kipi. Sa tacy, i nie jest to jaka§ marginalna
grupka, ktérzy znajdujg czas i pomysly, by tworzy¢
kolejne nienawistne memy. I zaklada¢ kolejne strony
i profile, na ktérych mozna da¢ upust swojej szatan-
skiej nienawisci do tego rudego chtopca z zadartym
noskiem, w rurkach i czapce, ktéry spoglada na nas
wesolo ze zdje¢. Bo byt PEDZIEM. Albo myéleli, ze
byt. W kazdym razie, czyms$ ich wk**wil. Ich zdaniem:
«Dobrze sie stalo, ze nie zyje», bo «Splamit bialg rase»,
chociaz «Gnéj z niego, bo matce zniszczyl zycie»”
(ibid.). Takich przypadkéw moze by¢ w najblizszym
czasie coraz wigcej. Wzrost agresji, brak jakiejkolwiek
kontroli, nieprzestrzeganie prawa przez uzytkowni-
kéw internetu postugujacych sie jezykiem nienawisci,
z czasem moze doprowadzi¢ do wzrostu samobojstw
wéréd miodziezy i dzieci w wieku szkolnym.

Prasa codzienna, telewizja, kino czy internet to
przestrzen, w ktérej na kazdym kroku mamy do czy-
nienia nie tylko z pojedynczymi symbolami i znakami,
lecz takze z calymi skomplikowanymi strukturami
znakowymi. Z ich pomoca poruszamy sie w wirtualnej

114

przestrzeni, ale i korzystamy ze wspoélnego kodu
kulturowego. Nasza pamie¢ zbiorowa wypelniona
jest konkretnymi symbolami i kliszami, dzieki kto-
rym odnajdujemy sie w zupelnie réznych sytuacjach
i miejscach. Z samobdjstwem, a raczej ze $miercig
samobojcza, kojarzone sg pewne utarte symbole,
ktére najczesciej sa $cisle zwigzane z samym doko-
naniem aktu samodestrukcji. W srodkach masowego
przekazu przy artykulach opisujacych samobojstwa
pojawiajg sie czesto takie znaki graficzne, jak: petla,
zyletka, strumien krwi. Bardzo czesto majg one for-
me rysunkowg lub sa spreparowane komputerowo.
Dzieki temu nie sg zbyt dostowne i nie majg znamion
okrucienstwa. Interesujacym zjawiskiem, z punktu
widzenia badacza kultur, sg natomiast krotkie ama-
torskie filmy o samobdjstwie umieszczane przez ano-
nimowych autoréw na serwisie YouTubel. Laczg one
zwykle w sobie podklad muzyczny o zdecydowane;j
tonacji molowej, towarzysza im krotkie zdania doty-
czace powodow mysli samobdjczych, czesto pojawiaja
sie argumenty majace na celu pocieszenie ogladajace-
go i przekonanie go, ze sytuacja nie jest tak tragiczna,
jak mogtloby sie wydawa¢. Interesujace jest natomiast
tlo graficzne. Ukazujace si¢ napisy zazwyczaj umiesz-
czane sa na zmiane ze zdjeciami, na ktérych widnieja
pokaleczone przez zyletke rece. Zdjec takich jest wie-
le, sa bardzo czgsto autentyczne i pochodzg z pry-
watnych zrodet. Ciecia roznia sie od siebie, zaréwno
w gestosci, gtebokosci, jak i w sposobach stawiania.
Na wszystkich zdjeciach jest krew, ktéra zdaje sie tu
by¢ swojego rodzaju dowodem cierpienia. Te krétkie
filmy czesto sg bardzo drastyczne, a zdjecia poranio-
nych rak przeplatane sg z obrazami, graficznymi lub
malarskimi, oséb w pozach $wiadczacych o smutku
lub zatamaniu. Treéci te i obrazy r6znig sie diametral-
nie od wszelkich przekazéw graficznych wystepuja-
cych w mediach. Zdaja sie by¢ wrecz po drugiej stro-
nie, epatuja brutalno$cia i wykorzystujg pokaleczone
wlasna reka ciato jako symbol bélu i niezrozumienia
wérod najblizszych. W zestawieniu z bezosobowy-
mi, wypelnionymi liczbami prasowymi narracjami
o samobdjstwie, ktére pozbawione sg w catkowity
sposoéb cielesnodci i spersonalizowanego bélu, krotkie
amatorskie filmy umieszczane w internecie zdaja sie
by¢ ,,cielesnym” krzykiem. Ten krzyk ma na celu nie
tylko wypowiedzenie wewnetrznego bélu, on stara sie

1 Zrédto: https://www.youtube.com/watch?v=AAo0So-
biY54, https://www.youtube.com/watch?v=>53hzPrnyocw,
https://www.youtube.com/watch?v=FCxCL9e0_aA, https://
www.youtube.com/watch?v=kcPPVkPaBlw, https://www.
youtube.com/watch?v=HbSqeDjIfPI, https://www.youtube.
com/watch?v=HXmxDuyqLGO.

Suicydologia t. VII1/2016



Obraz samobdjstwa we wspbétczesne] kulturze masowe;j

pomoc i powstrzymac innych cierpiacych przed doko-
naniem zlej decyzji. Mamy do czynienia ze swojego
rodzaju samopomoca: od cierpiacych dla cierpiacych.

W zwiazku z wszechobecno$cia wciaz rozwijaja-
cego sie internetu staje sie on zupelnie nowa prze-
strzenia, w ktérej coraz czeéciej napotykamy watki
suicydalne. Zaczynajac od blogéw, po wspomniane
przeze mnie amatorskie filmy, a konczac na grach,
w ktérych jedna z opcji jest samobojstwo awatara. Za-
znaczone tu zjawisko wymaga regularnych obserwacji
badawczych i szeroko pojetych interpretacji prowa-
dzonych z kilku réznych punktéw widzenia, poniewaz
to wiasnie przekaz internetowy moze okazac sie jedng
z drég nowoczesnej prewencji samobdjstw.

Do tej pory w suicydologii, w tym w dyskursie
badawczym, przyjete zostalo podejscie, w ktérym
wine za porazke jednostki naktada sie na spoteczen-
stwo. Zgodnie ze wskazéwkami Emila Durkheima,
pochodzacymi z pionierskiej w dziedzinie socjologii
ksiazki Samobdjstwo, socjologowie skupili sie na pro-
blemie samodestrukcji cztowieka i od lat prowadza
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w zwigzku z tym rozlegle badania. Nalezy jednak
zwréci¢ uwage na dynamiczny wzrost samobojstw
w rozwinietych spoteczenstwach oraz zmiane oto-
czenia, w jakim znajduje si¢ potencjalny samobojca.
Osoba w stanie presuicydalnym jest nie tylko oto-
czona przez spoleczenstwo, lecz takze przez jego
kulture. Jej wytwory, obrazy, dzwieki, stowa, kreacje
tworza codzienne otoczenie, ktére w zupetnie inny
spos6b moze odbiera¢ osoba o nawracajacych my-
$lach samobdjczych. Kultura nie tylko ma doraZny
wplyw na samobojce, lecz takze konstruuje jego wi-
zerunek. To w kulturze na co dzien przeglada si¢
potencjalny samobdjca, to do jej wyobrazen na temat
zycia, piekna czy idealnego zwiazku poréwnuje swo-
je prywatne przezycia. Nie nadazajac lub gubiac si¢
w rytmie chaotycznego konsumpcjonizmu, traci pod-
stawowe wartosci, dzieki ktérym dotychczas udawato
mu si¢ utrzymacé swoje zycie w ryzach. Wspdlczesny
samobdjca to nie tylko dowod na porazke spoleczen-
stwa, to przede wszystkim dowdd na porazke i utrate
warto$ci wspoélczesnej kultury.
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Obraz samobodjstwa we wspolczesnej kulturze masowej

Streszczenie

Praca zwraca uwage na potrzebe badania kultury popularnej i Srodkéw masowego przekazu w kontekscie probleméw suicydal-
nych. We wspodlczesnej kulturze samobdjstwo staje sie coraz czestszym motywem filméw, powiesci czy utwordw muzycznych.
Szczegbdlowa interpretacja elementéw kultury wspdlczesnej moze pomoéc stworzyé kulturowy wizerunek samobojcy, a takze
zbadaé i zrozumie¢ panujace stereotypy spoleczne skonstruowane wokét tego zjawiska. Autorka podkresla niezwykle istotny
wplyw internetu na kulture komunikacji, co nie pozostaje bez zwiazku z zachowaniami suicydalnymi. Masowa komunikacja
wirtualna umozliwia zaréwno dzielenie si¢ przemysleniami zwigzanymi z samobojstwem, jak i namawianie do popelnienia
czynu ostatecznego. Odpowiednio wykorzystana przestrzen internetu moze by¢ bardzo dobrym $rodkiem dla prewencji, dlatego
aby ja nalezycie wykorzysta¢, wymaga biezacych badan i interpretacji nie tylko psychologicznych czy socjologicznych, lecz
takze kulturoznawczych, filozoficznych i antropologicznych. Autorka tekstu stara sie podkresli¢ interdyscyplinarno$¢ nauki,
jaka jest suicydologia, oraz fakt, Ze badania kulturoznawcze i antropologiczne powinny mie¢ w niej duzy udzial w zwiazku
z wszechobecna kultura popularng rozprzestrzeniajaca sie za pomoca wciaz rozwijajacych swoje techniczne i spoleczne
mozliwosci §rodkéw masowego przekazu.

Stowa kluczowe: zapobieganie samobdjstwom, mass media, internet, stereotypy.

Mgr Halszka Witkowska
The image of suicide in contemporary mass culture

Summary

The paper points to the need for research on popular culture and mass media in the context of suicide problems. In the
contemporary culture suicide more and more often becomes a theme of films, novels and songs. Careful interpretation of
elements of contemporary culture may help not only generate a culture-specific image of the suicide victim, but also explore
and understand predominating social stereotypes associated with this phenomenon. The author emphasizes outstanding
impact of the Internet on the culture of communication, which is not unrelated to suicidal behaviors. Virtual mass commu-
nication allows the users to share their reflections concerning suicide, and to persuade others to commit the fatal act. The
Internet as a medium of communication if appropriately used may be most helpful in suicide prevention. Such an applica-
tion of the Internet requires ongoing research and interpretations not only psychological or sociological, but also cultural,
philosophical, and anthropological. The author strives to highlight the interdisciplinary nature of suicidology as a scientific
discipline, as well as the fact that cultural and anthropological research should have a considerable share in it, in view of
the ubiquity of popular culture disseminated by mass media that continually develop their technical and social possibilities.

Key words: suicide prevention, mass media, Internet, stereotypes.
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Programowanie profilaktyki a motywy
i warunki zachowan suicydalnych

Twierdzenia na temat warunkéw powstawania za-
chowan suicydalnych muszg wyrasta¢ z wiarygodnej,
pogtebionej analizy motywow. W wielu przypadkach
wiedza nasza ma charakter intuicyjny. Jakkolwiek wiec
dotychczasowe badania nad motywacja zamachow
samobojczych pozwalaja na wyciaganie powaznych
wnioskéw odnosnie do etiologii tego zjawiska, nie-
mniej trzeba przyzna¢, ze jest to wiedza do$¢ uboga.

Zapobieganie samobdjstwom musi si¢ opiera¢ na
bardzo jasnym rozeznaniu podstawowej sprawy, czy
dziatanie czlowieka zmierzalo do pozbawienia si¢ zy-
cia, czy tez préba badz nawet pozbawienie si¢ Zycia
mialo by¢ dziataniem zmierzajacym do osiagniecia
jakich$ innych celéw. Nalezy przede wszystkim roz-
rozni¢ dwie kategorie, ktére zarazem majg znamiona
dychotomii, a mianowicie zamach samobdjczy jako
cel albo $rodek do celu. Ten podstawowy problem
trudno jest rozstrzygnaé na podstawie dostepnych
obecnie danych o osobach dokonujacych zamachéw
samobdjczych. Trudnoé¢ ta wynika nie tylko z obiek-
tywnych przyczyn, lecz takze wiaze sie z przyjeta me-
todologia badania samobojstw.

Jak sie wydaje, warto$¢ materiatéw empirycznych
okre$lito mechaniczne przeniesienie metod krymi-
nalistycznych w sfere badania motywacji. W sferze
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badania biologicznych, chemicznych, mechanicznych
(fizycznych) aspektow czynu samobdjczego, ujawnio-
nych przez materialy dostarczone w $ledztwie, mamy
do czynienia z duza precyzjg okreslania sekwencji
przyczynowo-skutkowej. Zazycie okreslonej dawki
$rodka chemicznego, przy znanym dzialaniu tego
$rodka na organizm i przy znanych cechach odporno-
§ci organizmu na ten $rodek, a takze znanych cechach
odpornosci organizmu w ogdle i w danym momencie,
wywoluje okre$lone skutki. Oczywiscie wnikliwe ba-
dania mogg dowie$¢, ze obecno$¢ w organizmie dawki
$rodka niszczacego metabolizm nie byla ostateczng
przyczyna ustania metabolizmu. Badania te bywaja
pracochlonne, lecz cechuje je duzy stopient pewnoéci.

Przeniesienie tego rozumowania na grunt zjawisk
psychicznych, spotecznych czy kulturowych bywa
zawodne.

Historia kultury, religii i obyczajéw uczy, ze ten
sam stan somatyczny, psychiczny czy kondycja spo-
teczna czasem bywa przyczyng bezwzglednie moty-
wujaca do pozbawienia siebie zycia, innym razem
jest postrzegany jako niedogodno$¢, z ktoérg sie wal-
czy, a innym razem jako laska przezywania trudno-
§ci, ktérych sie nie zwalcza, lecz wrecz otacza nim-
bem uzasadnienia trwania przy zyciu. Tak tez bywa
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w przypadku motywacji $mierci samobojczej (Was-
serman 2009, s. 3-5; Pescosolido, Georgianna 1989;
Stack 2001, s. 17-30; Stack, Lester 2002).

Dokonujac przegladu kulturowych uzasadnien sa-
mobdjstwa, mozna przytoczy¢ skrajna postawe — czto-
wiek zhanbiony, deptany, niszczony fizycznie i psychicz-
nie dziekuje Bogu za to, ze zechcial go doswiadczy¢
i wyprébowad. Ze swojego nieszczesdcia czyni powdd
do chwaly przed Bogiem. Taka postawa zwigzana jest
z zaczerpnietym z tekstéw biblijnych etycznym wzor-
cem obejmujacym zasade ,nadstawiania drugiego po-
liczka”. Cztowiek taki nie popetni samobojstwa nawet
wowczas, gdy w meczarniach umiera na raka, ale nie
zrobi réwniez nic, zeby obroni¢ sie przed ,,plunieciem
mu w twarz drugi raz”. Jego autodestrukcja polega
na tym, ze pozwala innym na niszczenie siebie, nie
dokonujac aktu samozniszczenia. Faktycznie jednak
przyzwalajac na to innym, jest — widziany z innej per-
spektywy — tylko obludnikiem, ktéry chce zastuzy¢ na
wieczne zbawienie przez pokore. W perspektywie in-
nych obyczajéw i kultur czlowiek taki jest godzien po-
gardy, nie reaguje bowiem na demoralizacjg otoczenia.

Przytoczone przyklady majg uswiadomié, ze
mozliwe jest przeprowadzenie $cistego dowodu, ro-
zumowania w celu wyjasnienia sekwencji przyczy-
nowo-skutkowej i objasnienia motywacji zamachu sa-
mobdjczego. Mozliwe jest to jednak pod warunkiem,
ze doktadnie znany jest schemat reakcji kulturowej
danego osobnika, ze wiadomo, jak funkcjonuje wzor
kulturowy. Ten wlasnie jedyny warunek jest niezwy-
kle trudny do spelnienia.

Rozpatrywanie motywacji zachowan suicydalnych
wymaga zatem odwolania si¢ do teorii kultury i ba-
dan kulturologicznych obrazu rzeczywisto$ci. Cho-
ciaz znane sa przypadki niezgodne z obowigzujacymi
wzorcami, piszac o tym w czgsci dotyczacej profilak-
tyki, nie czynie tego przypadkowo, gdyz zalozenia
tej koncepcji zwracaja uwage na powiazanie miedzy
diagnoza i prognoza oraz miedzy diagnozg jakiego$
stanu i propozycjami strategii zmiany owego stanu.

Kulture rozumiemy tu szeroko jako catoé¢ zacho-
wan i wytworéw dzialalnoéci ludzkiej opartych na
mozliwosciach, jakimi dysponuje cztowiek biologicz-
ny, psychiczny i spoteczny. Przyjmujac te zalozenia,
sprobujemy podac cechy charakterystyczne reakgji kul-
turowych spoteczenstwa polskiego, traktujac je jako
warstwe etiologiczna zachowan réznego typu (alko-
holizm, narkomania, przestepstwo), z ktérych w tym
miejscu interesujg nas zachowania autodestrukcyjne.

Na wstepie rozwazmy, jakiego rodzaju reakcja sa
zachowania autodestrukcyjne i jakie sa mozliwosci
interpretacji etiologii tych zachowan.
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Uznajac za podstawe najogdlniejszy, lecz zarazem
wyczerpujacy podzial, mozemy powiedzie¢, ze wszyst-
kie zachowania, w tym zachowania autodestrukcyjne,
mozna zaliczy¢ do trzech grup. Sa to: zachowania
zorganizowane wokol jakiej$ potrzeby lub potrzeb,
wokol jakiego§ wzoru lub wzoréw, wokoét jakiejs
mozliwoéci lub zespolu mozliwoéci. Rzecz prosta,
mamy tu na mysli tak zwane czyste typy, w ktérych
zachowanie czlowieka jest wyraznie determinowane
potrzeba, wzorem jej zaspokojenia lub mozliwos$cig
jej zaspokojenia. Typy mieszane etiologii zachowan
wynikaja ze zbieznosci lub rozbieznosci trzech wy-
mienionych parametréw zachowania. Za pomoca
tego schematu jesteSmy w stanie objasnié¢ kazde
zachowanie czlowieka.

W przypadku zachowan suicydalnych zorganizo-
wanych wokot systemu potrzeb niezaspokojona po-
trzeba moze, przy braku wzoru sublimacji badZ ra-
cjonalizacji lub przy obiektywnym braku mozliwosci
wyparcia potrzeby, doprowadzi¢ do takiej frustracji,
ze zdeterminowana jednostka woli wybra¢ $mier¢ niz
cierpienia fizyczne lub psychiczne, ktére wiazg sie
z niezaspokojeniem okreslonych potrzeb.

Do grupy tych przypadkéw mozna zaliczy¢ zaréw-
no samobdjstwa popelniane na skutek nieuleczalnej
choroby, ktéra blokuje zaspokojenie potrzeb, jak
i krancowo inaczej umotywowane samobdjstwo, np.
na skutek niezaspokojenia potrzeby milosci.

Gdy jednostka nie moze zaspokoi¢ potrzeby we-
dle uznanego przez nig systemu norm i wartosci,
poczucie niespelnienia, ktére towarzyszy sytuacjom
przymusowego zaspokajania potrzeb pozostajacego
w dysharmonii z jako$cia zaspokojenia, kieruje jej
uwage na mozliwo$¢ wyboru ostatecznych rozwig-
zan. Ten rodzaj samobdjstw zawiera elementy de-
monstracji, a nawet protestu. Protest ma postaé za-
gtady bytu biologicznego jednostki, wigze sie jednak
zarazem z przekonaniem, ze nie nastapi zaglada jej
bytu spolecznego, to znaczy, ze jednostka zostanie
zapamietana w okreslony sposéb — jako ta, ktora nie
chciata ulec presji $wiata nieakceptowanych warto-
$ci. Analiza tych przypadkéw jest skomplikowana,
gdyz czesto trudno rozréznié, czy to jednostka byla
nie do$¢ operatywna, zeby zapewni¢ sobie pozadana
jakos¢ zaspokojenia potrzeb, czy tez otoczenie utrud-
nilo jej wszelkie akcje zmierzajace do zapewnienia
okreslonej jakosci zycia.

Bezposrednie, najlatwiej obserwowalne przyczyny
samobojstw z tej grupy moga by¢ niezwykle zroz-
nicowane. Proces dojrzewania decyzji zaniechania
zycia moze by¢ diugi i otoczenie nie zawsze wiaze
przyczyne ze skutkiem.
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Wreszcie — samobdjstwa zorganizowane wokot
podsystemu mozliwoéci to te, ktére popelniane sg
dlatego, ze jednostka jest nastawiona na dyspono-
wanie okre$lonymi $rodkami materialnymi i nie-
materialnymi, a frustracja wynikajgca z braku tych
$rodkow staje sie tak dolegliwa, iz zycie wydaje sig
pozbawione sensu.

Tu nalezy wyraznie rozrézni¢ sytuacje zwigzane
z brakiem $rodkéw zaspokojenia potrzeb powszech-
nych, wiasciwych kazdemu czlowiekowi, i sytuacje,
gdy jednostka cierpi na braki, ktére sg jej indywi-
dualng ekspresja potrzeby posiadania. W pierwszym
przypadku mamy do czynienia z samobojstwem zor-
ganizowanym wokol podsystemu potrzeb, a w drugim
z samobojstwem zorganizowanym wokot podsystemu
mozliwosci.

Najczesciej mamy do czynienia z sytuacja dysfunk-
¢ji elementéw uczestniczacych w procesie zaspoka-
jania potrzeb — znaczy to, ze okre$lonym potrzebom
nie odpowiadajg badz wzory ich zaspokojenia, badz
mozliwosci. Oczywiscie akcent moze by¢ potozony na
ktorys z tych elementéw, np. niedojrzatoé¢ potrzeb,
brak wyrobionego wzoru, obiektywnie lub subiek-
tywnie postrzegany brak mozliwosci.

Tym, co charakterystyczne dla wszystkich zacho-
wan autodestrukcyjnych, jest dominacja elementu
wzor6éw nad pozostalymi sktadnikami standardu kul-
turowego. Dominacja ta niekoniecznie oznacza ist-
nienie rozwinigtego i sprecyzowanego systemu norm
i wartoéci, ktérymi jednostka chce si¢ kierowad, lecz
- przeciwnie — jest on bardzo labilny lub tak enigma-
tyczny, ze jednostka nie moze postuzy¢ si¢ nim jako
drogowskazem przy rozwigzywaniu problemoéw.

Bardzo precyzyjnie zarysowany wzér zachowan
moze by¢ zwigzany z réznymi wartoéciami, tzn. moze
prezentowa¢ odmienng warto$¢ motoryczng w zalez-
nosci od tego, jakie jest potozenie spoteczne jednost-
ki. W $rodowisku homogenicznym lub w warstwie
normatywnej zblizonym do homogenicznego wartos¢
wzoru stabilnego, spetryfikowanego, moze by¢ bar-
dzo duza. W tych warunkach najcze$ciej nie dochodzi
do konfliktéw spotecznych, poczucie stabilizacji jest
duze, podobnie jak spoleczna akceptacja poczynan.
Oczywiscie o wartosci tych poczynan stanowi row-
niez zakres dyspozycji i mozliwosci, lecz te jednostka
potrafi zwykle elastycznie przystosowywac.

W s$rodowisku heterogenicznym w warstwie nor-
matywnej zachowan sprecyzowany, nieelastyczny
wzér bywa zalgzkiem konfliktu spolecznego. Spo-
teczno$¢ nie udziela pomocy i poparcia jednostce
woéwczas, gdy chce ona zaakceptowacd istniejace moz-
liwosci w celu osiggniecia standardu podyktowanego
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jej wzorem warto$ci. Nie tylko w sferze zachowan,
lecz nawet w sferze werbalizacji jednostka taka jest
czestokro¢ konfliktowa, niezrozumiana, niekiedy bu-
dzi — najtagodniej okreslajac — obojetno$¢, najczesciej
za$ agresje otoczenia. Pewna sztywno$¢ wzoru utrud-
nia jej uzyskiwanie pomocy i wspélpracy otoczenia
spotecznego, czesto nawet tego, ktére profesjonalnie
zajmuje sie niesieniem pomocy w sytuacjach trud-
nych dla jednostki. Trzeba wyraznie podkresli¢, ze
nawet proces rehabilitacji psychoterapeutycznej, kto6-
rej zalozeniem - czy jednym z podstawowych zalozen
— jest daleko posunieta tolerancja dla odmiennosci
postaw, przebiega trudniej wowczas, gdy nie zachodzi
pelna zgodnoé¢ interpretacji rzeczywisto$ci miedzy
pacjentem i terapeuta. W praktyce rehabilitacja spro-
wadza sie do narzucenia wzoru, co jest oczywista
ingerencja, zwykle mato skuteczna. Rzadko tylko re-
habilitacja dotyczy wzbogacenia wzoru o umiejetnosé
rozumienia innych i elastyczne przystosowanie si¢
z jednoczesnym zachowaniem swojej osobowosci.

Przyczyng zachowan autodestrukcyjnych jest cze-
stokro¢ labilny wzor zaspokajania potrzeb. Labilno$é
moze ujawniaé sie w rézny sposob. Jednym z prze-
jawoéw jest konformistyczne przystosowywanie si¢
czy wrecz asymilowanie przez jednostki norm réz-
nych $rodowisk uczestnictwa spotecznego. Sytuacja
taka bywa postrzegana jako catkowicie bezpieczna
dla jednostki. Jednostka jest w stanie przystosowac
sie do kazdej sytuacji, a zatem nie powinna popadaé
w konflikty wewnetrzne. Nie oznacza to jednak, ze
nie jest ona na nie narazona. Zagrozenie polega na
tym, ze przystosowujac sie kazdorazowo do norm
$rodowiska, w ktérym uczestniczy, trafia i na takie,
ktérych normy zachowan rozmijajg si¢ zaréwno z mo-
ralnodcia, jak i z praworzadnoscig. To za$ wtdrnie
postrzegane jest w jej innych $rodowiskach odnie-
sienia jako brak oceny, niejednoznacznos$¢ postaw
lub tez wrecz przekroczenia prawa. Na tym grun-
cie rodzi¢ si¢ musi konflikt zaréwno spoteczny, jak
i wewnetrzny. Wczeéniej czy pdzniej jednostka staje
przed wyborami o wiele bardziej krancowymi, niz
wtedy, gdy jej przystosowywanie si¢ jest wewnetrz-
nie sterowane i kontrolowane. A tego wiasnie osoba
o labilnym wzorze zachowan nie potrafi. Nieuchronny
stres w tych sytuacjach bywa czesto przyczyna po-
czucia porazki zyciowej, trudnej ponadto do zinter-
pretowania i zrozumienia. Sg to stany presuicydalne
w szerokim rozumieniu tego stowa.

Innym sposobem przejawiania si¢ wzoru labilnego
jest prawie catkowita bezbronno$¢ jednostki w sytu-
acjach, gdy zachodzi koniecznoé¢ podejmowania decy-
zji majacych podstawowe znaczenie dla jej przyszilego
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bytu. Wzér labilny oznacza wéwczas ambiwalencje
zaréwno postaw, jak i zachowan, co nie stuzy optyma-
lizacji decyzji i efektywnosci wychodzenia z sytuacji
konfliktowych. W tym obszarze obserwacji notuje sie
réwniez efekty w postaci poczucia porazki zyciowej
— czesto tak dolegliwej, ze w $wiadomosci jednostki
rodzi sie¢ mys$l o rozwigzaniach ostatecznych. To, co
przedstawilem, nie odnosi si¢ powszechnie — rzecz
prosta — do oséb niemajacych sprecyzowanego ja-
sno $wiata wartosci. Chcialem tylko podkresli¢, ze
labilno$¢ wzoru jest suicydogenna.

Opisana sytuacja ujawnia znamiona podobienstwa
do sytuacji, ktére wytwarzaja sie w przypadku, gdy
jednostka dysponuje zaledwie ogélnie zarysowanym
$wiatem wyobrazen o warto$ciach. Nie sg one wéw-
czas drogowskazem postgpowania, a w sytuacjach,
gdy trzeba bronic¢ jakiego$ zachowania, jednostka jest
bezradna. Stabo sprecyzowany wzér to zarazem taki,
ktéry nie znajduje giebokich uzasadnien w cechach
osobowodci i nie towarzyszy mu sita przekonania wy-
znajacej go osoby o stusznosci postepowania. Trudno
wowczas moéwic o skutecznej, czystej linii postepowa-
nia skutecznej strategii poruszania si¢ w $wiecie prze-
strzenno-przedmiotowych stosunkéw spotecznych.

Moéwiac o systemie wzoréw, ktérego niektédre ce-
chy sa szczegélnie suicydogenne, trzeba zwréci¢ uwa-
ge na podstawowe sktadowe osobowo$ci kulturowe;j.
Osobowos¢ ksztaltuje sie od najwcze$niejszych lat,
przy czym, co nalezy podkresli¢, pierwszym etapem
edukacji jest srodowisko rodzinne czy inne spoleczne,
w ktérym zaspokajane sa potrzeby matego dziecka.

Termin ,,0sobowos$¢ kulturowa” proponuje przyjaé
na okreélenie caloéci wzoréw zachowania w ramach pro-
cesu zaspokajania potrzeb cztowieka. Wzory te dotycza:

1) stosunku do samego siebie,

2) stosunku do innych,

3) stosunku do srodowiska przestrzennego,

4) stosunku do srodowiska przedmiotowego,

5) stosunku do czasu.

Jest to podzial wyczerpujacy, obejmujacy wszyst-
kie kwestie zZyciowe w sferze aktywnosci i emocji.

W odniesieniu do tych pigciu uktadéw mozemy mo-
wié, ze cztowiek powinien posiada¢ wiedze o anatomii
zjawisk, mechanizmach funkcjonalnych, czyli podsta-
wowych prawach zycia, oraz o warto$ciach konteksto-
wych elementéw zycia. Dalszym szczeblem edukacji
jest uksztaltowanie wiedzy o mozliwo$ciach wtasnych
czlowieka i otoczenia, ktére warunkujg zaspokojenie
okreslonych potrzeb. Wreszcie kolejnym szczeblem
edukagji jest wiedza o tym, w jakim stopniu cztowiek
moze by¢ dysponentem tych pieciu elementéw, jak
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moze poszerza¢ pole dysponowania i w jaki sposéb
moze czynié to tak, aby optymalizujac proces zaspo-
kojenia konkretnych potrzeb, nie naruszaé réwnowagi
zaspokojenia innych potrzeb wlasnych, a takze aby
nie narusza¢ réwnowagi zaspokojenia potrzeb innych
— wreszcie — aby nie narusza¢ wartosci elementow
materialnych i niematerialnych otoczenia. Stowem —
edukacja ta jest w najprostszym ujeciu stosunkiem
aktywnosci wobec $wiata zewnetrznego i wobec
wlasnego wewnetrznego $wiata, opierajacym sie na
normach, ktére sa ,recepta” postepowania w spo-
s6b respektujacy cechy wymienionych elementéw.

Warto po$wieci¢ nieco uwagi sytuacji wspolczes-
nej rodziny polskiej z punktu widzenia jej mozliwosci
i umiejetnosci ksztaltowania osobowosci kulturowej
dziecka.

Mowito sie do niedawna — a i dzi$ jeszcze czesto
pojawia sie stwierdzenie socjologéw — ze rodzina jako
forma bytowania wspélnego przechodzi kryzys, a wraz
z nim pojawiaja si¢ konflikty miedzypokoleniowe, roz-
wody, sieroctwo spoleczne (Dunne 2009, s. 439-443;
Dunne 1992, s. 221-234). Jest to pochopna forma
interpretacji stanu, ktory si¢ obserwuje. Nie mozna
zaprzeczy¢, ze taki jest obraz zjawiska, natomiast nie
mozna np. kojarzy¢ rozwoddéw z nieakceptowaniem
malzenstwa jako formy wspodlnego zycia. Przeczy
temu chociazby czestotliwo$¢ zawierania zwiazkéw
malzenskich. Po wnikliwych badaniach okazuje sie, ze
wiele przejawow tzw. kryzysu rodziny mozna wyttu-
maczy¢, analizujac warunki bytowania rodziny i wa-
runki zycia jednostki w zwiazku rodzinno-domowym.
Podstawowg cecha wspodlczesnej rodziny polskiej jest
to, ze jest ona liczebnie mala, rozproszona teryto-
rialnie, jesli chodzi o miejsce pracy i zamieszkiwanie
generacji, pracownicza — w sensie zatrudnienia obojga
matzonkéw. Osoby pozostajace w zwiazkach rodzin-
no-domowych wykonuja réznorodne zadania zycio-
we, pelnig wiele rol spotecznych o czesto sprzecznych
wymaganiach wobec jednostki i sprzecznych wyma-
ganiach ze wzgledu na harmonogram dziatan kilku
0s6b w rodzinie. Wreszcie warunki mieszkaniowe
nie pozwalajg na swobode wyboru formy zamiesz-
kiwania, a gdy forma tg jest wspolzamieszkiwanie
kilku pokolen, sytuacja mieszkaniowa nie pozwala na
swobodne rozwijanie zainteresowan czy nawet spel-
nianie podstawowych czynnosci. Tak wiec warunki,
czyli mozliwo$ci wspdlnego zycia, sg niedostosowane
do potrzeb - i to nawet niekiedy potrzeb podstawo-
wych, np. zwiazanych z wyzywieniem, jak wtedy gdy
powierzchnia mieszkaniowa nie pozwala na wspdl-
ne spozywanie positkéw. Mozna zatem rozwazaé za-
gadnienie kryminologii i wiktymologii przestrzeni.
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Zestawienie trudnosci, jakie ma rodzina, nie by-
toby pelne, jesli nie wymieniliby$my wadliwie dzia-
tajacego systemu ustugowego, koniecznosci zarobko-
wania przez wszystkie osoby doroste — co pozbawia
dom osoby prowadzacej go — koniecznoséci diugiego
dorabiania sie wlasnego mieszkania.

Odwotujac sig do literatury socjologicznej, mozna
podaé nastepujace zasadnicze przyczyny dezorgani-
zacji rodziny i rozwodéw we wspdtczesnych spole-
czenstwach:

a) postepujace procesy industrializacji i urbani-
zacji oraz wynikajace stad liczne spoleczne
skutki;

b) oderwanie warsztatu pracy od rodziny i po-
dejmowanie przez kobiety pracy poza domem
(skutek industrializacji);

c) rozwdj spolecznosci miejskiej — szczegdlnie
za$ $rodowisk wielkomiejskich sprzyjajacych
anonimowoéci jednostek i rodziny (skutek in-
dustrializacji i urbanizacji);

d) wzrost wszelkich rodzajéw ruchliwosci spo-
lecznej (skutki industrializacji);

e) zmniejszanie si¢ liczby dzieci w rodzinie (po-
$rednio skutki industrializacji i urbanizacji
oraz postepow wiedzy i o$wiaty);

f) rozwdj ustug zastepujacych rodzine w $wiad-
czeniach na rzecz jednostki;

g) zmniejszanie si¢ znaczenia niektérych funkcji
rodziny;

h) wygasanie starych tradycji obyczajowych pota-
czone z liberalizacjg postaw wobec rozwodu;

i) zdrady malzenskie i podejrzenia o zdrady (licz-
ba zdrad matzenskich wzrasta w spoleczen-
stwach przemystowych);

j) alkoholizm i narkomania;

k) rozczarowanie w malzenstwie — niespelnienie
oczekiwan wspotmatzonka, niezgodno$¢ cha-
rakteréw czy uporczywa niezgodno$¢ koncepcji
zycia rodzinnego oraz pogladéw ogdlnych;

1) dezorganizacja w zakresie pracy (np. brak sta-
tych zZrédet utrzymania);

m) choroba jednego z malzonkéw (choroby psy-
chosomatyczne, nerwice, psychozy i charak-
teropatie);

n) pauperyzacja znacznej czeéci rodzin (Tyszka
1979, s. 230, 231; Jarosz 1979, s. 96 i n.).

Pewne badania wskazujg na to, ze réznice metod
wychowywania dzieci moga wplywaé na ksztaltowa-
nie sie¢ wspélczynnikéw samobdjstw w poszczegol-
nych krajach. H. Hendin sugeruje, ze niski wspél-
czynnik samobojstw w Norwegii — w przeciwienstwie
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do wysokich w Danii i Szwecji — moze by¢ w duzym
stopniu przypisywany réznicom w sposobach wy-
chowania dzieci. Uwaza on, ze w przewazajacej licz-
bie przypadkéw samobodjstwa w Szwecji majg swoje
zrédla w dazeniu jednostki do osiagniecia sukcesow
zyciowych i w silnej nienawisci do siebie za fiasko
realizacji planéw, a takze we wczesnym oddzieleniu
dziecka od matki. W Danii samobdjstwo - jak sadzi
H. Hendin - stanowi rodzaj zachowania zwigzanego
z ,,utratg oparcia”, wynikajgcego czesciowo z tenden-
¢ji do ttumienia agresji oraz do przypisywania winy
innym osobom. Takie reakcje majg swoje wzorce
rodzinne. Nizszy wskaznik samobdjstw w Norwe-
gii ttumacza metody wychowawcze, ktore rozwijaja
wieksza niezalezno$¢ i stwarzaja duze mozliwosci
przejawiania agresji oraz innych emocji inaczej, niz
dzieje si¢ to w Szwecji czy Danii (Hendin 1964).

Podstawowymi dazeniami wspodlczesnego czlo-
wieka, a wiec jego wzorem, sg: swoboda wyboru za-
wodu, ksztalcenie sie, i to permanentne, dobieranie
towarzystwa, wybor sposobu spedzania czasu, a takze
formy kontaktowania si¢ z osobami odmiennej pici,
napiete oczekiwanie, ze jego potrzeby beda réwno-
cze$nie i szybko zaspokajane w mozliwie najszerszym
zakresie.

Na tym tle mozna méwi¢ o razacych niedosto-
sowaniach miedzy rozwini¢tymi potrzebami, nie-
wyrobionymi wzorami i drastycznie ograniczonymi
mozliwo$ciami. To jest wlasnie podloze, na ktérym
jednostka, chcac by¢ warto$cia autonomiczng, a nie
tylko spetnia¢ jaka$ role w cyklu zyciowym innych
(dzieci do chwili osiggniecia dojrzatosci — jako funkcja
zyciowa rodzicéw, rodzice — po uzyskaniu przez dzieci
dojrzatosci - jako funkcja zyciowa dzieci), tak jak
bylo to w kulturze tradycyjnej, nie moze swobodnie
realizowa¢ swoich zamierzen. Dochodzi nieuchronnie
do konfliktéw wynikajacych z koniecznoéci wzajem-
nego ustgpowania sobie, a funkcje opiekuncze nie
moga by¢ spelniane nalezycie z czysto organizacyj-
nych wzgledéw.

Wspblczesna rodzina w Polsce nie zawsze moze
sprosta¢ zadaniu formowania osobowosci, ktére jest
niezbedne dla uksztaltowania postaw $wiatopogla-
dowych. Dzieje sie tak, mimo ze pokolenie rodzicéw
ma dzi$ przecietnie lepsze wyksztalcenie niz pokole-
nia poprzednie. Nie wyksztalcenie jednak decyduje
o mozliwoéci przekazywania wiedzy o $wiecie. Brzmi
to paradoksalnie, lecz jest prawda.

W kulturze tradycyjnej edukacja dziecka byta
czym$ nieomal automatycznym. Polegata ona na wia-
czaniu dziecka w kolejne zadania, ktére byty udzia-
tem pokolenia rodzicéw i ktdre mialy sie pdZniej staé
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udzialem dziecka. Wiadomo bylo zatem, w jakich
warunkach dziecko bedzie funkcjonowato, i obser-
wagcje, ktére moglo poczynié, patrzac na zachowanie
doroslych, sprawdzaly mu sie w zyciu. Oczywiscie
nastepowaly zmiany, lecz nie powodowaty one burze-
nia calego systemu wyobrazen, wartosci i aspiracji.

W literaturze i sztuce niezwykle mocno podkresla
sie zmiany, jakie przyniost ze sobg wczesny kapita-
lizm. Mozemy do dzi$ delektowaé si¢ arcydzietami
opisujacymi, czy w inny sposéb obrazujgcymi, la-
manie sie starego $wiata wartoéci, trudno$ci ludzi,
ktérzy nie mieli zdolno$ci adaptacji do nowych wa-
runkéw zewnetrznych i ktérzy nie byli zdolni podja¢
skutecznego dziatania w nowych warunkach, a takze
opisami zwycieskich karier oséb, ktére cechowala
elastycznos¢ adaptacyjna.

Ten okres przelomu mamy za soba, a mimo to
mozemy na co dzien obserwowaé brak przystosowa-
nia, brak umiejetnosci przeciwdziatania frustracjom,
nieumiejetno$¢ radzenia sobie lub takie sposoby ra-
dzenia sobie, ktére w zaden sposoéb nie moga by¢
zaakceptowane, czy to dlatego, Ze niszczg innych,
najblizsze otoczenie, czy tez dlatego, ze niszczg da-
nego czlowieka. Sa to zatem zachowania badz agre-
sywne, badZ destrukcyjne, w tym autodestrukcyjne.
Dlaczego tak sie dzieje? Powracamy w naszych roz-
wazaniach do kwestii wiedzy niezbednej przy socja-
lizacji mlodego pokolenia na pierwszym szczeblu
edukacji - w rodzinie. Ma to by¢ wiedza o $wiecie
zmieniajacym sig¢, lecz nie wedle schematu znanego
rodzicom z wtasnych do$wiadczen. Pokolenie, ktére
przeszlo droge awansu spolecznego i musiato zaada-
ptowaé sie do nowych warunkéw zycia, dysponuje
doswiadczeniem okreslonych trudnosci i walki z tymi
trudno$ciami. Stabilizacja, jesli ja osiagnelo, nie jest
jeszcze wzorem do przekazywania; przekaz dotyczy
walki, i to walki na wlasnym przykladzie, a nie jako
uogolnionego wzoru. Dla czlowieka jako jednostki,
cztowieka $rednio wyksztalconego, okres jego zycia
nie jest jeszcze uporzadkowang historia. Co moze
przekazaé czlowiek, ktéry wielokrotnie przezywat
réznego rodzaju niepowodzenia, ktéry musial zmie-
nia¢ poglady, dostosowywac sie, chaotycznie niejed-
nokrotnie walczy¢ o prawa mu nalezne? Przekazuje
on chaos. Uczac nawet jakich$ prawidel postepowania
— uczy zarazem cala swojg postawa przekraczania tych
prawidel. Uczy wzglednosci, nie podajac prawidio-
wosci i zasad moralnych, ktére tej wzglednosci ocen
muszg towarzyszyc.

Dziecko od najmlodszych lat jest obserwato-
rem i odbiorcg niekoherentnych pogladéw i zacho-
wan. Wymaga sie od niego konsekwencji, a uczy
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niekonsekwencji. Rodzice nie sa dla niego oparciem,
chociazby dlatego, ze obserwujac zachowanie innych,
ma mozliwoé¢ przekonania sie¢, ze innymi drogami
dochodzi sie do sukcesu i wybiera nie tyle normy
moralne, ile efekty dzialania. Wychowanie w warun-
kach niezwyklego zréznicowania historii jednostki
nie jest latwe. Wbrew pozorom mamy bowiem do
czynienia nie z ujednoliceniem drogi czy drog zycio-
wych pokolenia dzi§ wychowujacego (mamy na mysli
wszystkie trzy pokolenia, ktére w naszym wieku byty
badz sa wychowywane), lecz z ogromnym ich zréz-
nicowaniem (Apter et al. 2009, s. 621-626; Shaffer
et al. 1996; Orbach, Iohan-Barak 2009, s. 633-639;
Gould et al. 2003; Wagner, Silverman, Martin 2003).
W dobie wspoélczesnej zyja obok siebie ludzie, ktorzy
przeszli od stagnacji systemu tradycyjnego poprzez
czynne uczestnictwo w przemianach po dzisiejsza —
nowa, lecz zmieniajaca si¢ nieustannie — sytuacje.
Obok nich zyjg ci, ktérzy nie pamietajg okresu stabi-
lizacji tradycyjnej, lecz siegaja pamiecia jedynie okre-
su zmian, i wreszcie ci, ktorzy urodzili sie w nowej
rzeczywistosci. Te wszystkie pokolenia w pewien spo-
s6b wychowuja, prezentujac rozne postawy zyciowe
— ich wspoélng cechg jest niepewno$¢. Najmlodsze
pokolenie roénie w tej niepewnosci, nie akceptujac
wlasciwie zadnego wzoru.

Ksztaltowanie stosunku czlowieka do innych lu-
dzi jest niezwykle trudne. Trzeba mie¢ umiejetnosé
rozumienia drogi zyciowej poszczegdlnych poko-
len, uwzgledniajac dodatkowo zréznicowanie startu
tych oséb, zrdéznicowanie ich wiedzy i mozliwosci.
Obiektywnie trudno jest sprosta¢ wymaganiom in-
nych przy tak zréznicowanym wzorze wymagan.
Wymagania te powigzane sg z réznymi warto$ciami.
Mtody cztowiek wychowany w prze$wiadczeniu, ze
uniformizacja stroju i sposobu bycia jest przezytkiem
i nie formy decydujg o wartosci czlowieka, spotyka
si¢ nagle w $rodowisku, od ktoérego jest zalezny, np.
w $rodowisku pracy, z wymaganiem, aby ubierat sie
w okreslony sposéb lub czysciej, aby nie ubierat si¢
dowolnie oraz aby przestrzegal okreslonych konwe-
nanséw w stosunkach z przetozonym itp. Kobieta
zdobyla wszystkie zawody, czesto jej zachowanie
odbiega od tradycyjnego systemu, a jednoczes$nie
oczekuje si¢ od niej subtelnosci damy. Na tych przy-
ktadach warto pokaza¢, jak bardzo zréznicowane sa
oczekiwania otoczenia wzgledem jednostki. Co wie-
cej, prawie kazda jednostka jest w sytuacji, w ktérej
bardzo tatwo moze by¢ potraktowana jako nieprzy-
stosowana — raz za malo aktywna, innym razem zbyt
przebojowa, raz zbyt ukfadna, innym razem nie do$¢
taktowna lub wrecz nachalna.
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Normy zachowania codziennego sa jak uniform
ksztattujacy dyscypline wewnetrzng. Te wlasnie naj-
bardziej podstawowe sposoby kontaktowania sie sg
»zlemig niczyja” ze wzgledu na edukacje. Sytuacja
dziecka nauczonego w domu grzecznego zwracania
sie do starszych moze by¢ bardzo trudna w $ro-
dowisku mlodziezowym, w ktérym nonszalancko
o starszych moéwi sie ,zgred”. Dziecko takie prze-
zywa konflikt nie tylko miedzy przystosowaniem do
rodziny i do $rodowiska réwiesniczego, lecz takze
wewnetrzny konflikt norm zachowania. Wreszcie gdy
pojawiajg sie sytuacje trudne, nie wie wlasciwie, do
kogo ma sie zwrdcié: czy do rodzicéw - i robi to,
gdy trzeba co$ konkretnie zatatwié, czy do réwie-
$nikéw — i robi to, gdy trzeba uzyska¢ aprobate lub
porade co do sposobu zachowania. Ostatecznie jest
jednak samo ze swoimi problemami. Nikt na dobrg
sprawe nie wie doktadnie, jakie sa doznania miodego
czltowieka, ktéry nie umie rozwiazac jakiego$ proble-
mu. Parafrazujgc zatem tytul ksigzki Hansa Fallady,
mozna powiedzie¢, iz czlowiek nie tylko ,umiera
W samotnos$ci”, ale i zyje w samotnosci.

Kazda jednostka przezywa okres, gdy sprawdza,
jaka warto$¢ stanowi dla otoczenia. Praktycznie czlo-
wiek robi to przez cale zycie. Czesto niezaspokojo-
na potrzeba akceptacji staje sie przyczyna rozwazan
mozliwoéci dokonania rozwigzania ostatecznego.
Pierwszym takim niebezpiecznym momentem jest
przechodzenie od jednej roli do drugiej. Tego typu
zmiany sytuacji spolecznej nazywa sie niezbyt precy-
zyjnie okresami przetomowymi. Okresy przelomowe
zdarzaja si¢ o wiele cz¢$ciej niz tradycyjnie uwazano.

W poréwnaniu z tradycyjnym, ustalonym syste-
mem wchodzenia czlowieka w nowe role spoteczne
wspoélczesne warunki powoduja, Ze rytm ten jest, po
pierwsze, zréznicowany, a po wtore, jego okreslenie
wymaga znajomosci szerszego kontekstu podejmowa-
nia nowych rél. Oczywiste sa tylko takie przelomy, jak
wejscie dziecka w srodowisko zewnetrzne — pozaro-
dzinne, w zycie szkoty, w srodowisko pracy, odejscie
z pracy itp. Natomiast obok tego pojawia si¢ wiele
etapow, ktére w réznym czasie oznaczaja przelom zy-
ciowy réznych osoéb i grup. Charakterystycznym przy-
ktadem jest zmiana miejsca zamieszkania w zwigzku
z edukacjg czy podjeciem pracy zarobkowej lub zmia-
na warunkéw mieszkaniowych, a raczej oczekiwanie
na mieszkanie. Dla wielu oséb przelomem jest np.
zakup samochodu, zalozenie nowej rodziny, zmiana
stanowiska pracy i awans.

O ile w kulturach ustabilizowanych bylo oczy-
wiste, co w jakim czasie i na jakiej drodze moze
osiggna¢ jednostka zajmujaca okre$long pozycje
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spoleczng, o tyle obecnie zaden z tych elementow
nie jest w oczywisty sposéb skorelowany z pozosta-
tymi. Ukoniczenie studiéw nie oznacza zasadniczej
zmiany sytuacji materialnej, a podjecie pracy zarob-
kowej nie oznacza mozliwo$ci posiadania mieszkania
i mozliwosci zalozenia rodziny.

Wspbdlczesnie trudnosci adaptacyjne majg spe-
cyficzny charakter, poniewaz osoba, ktéra zmienia
swa pozycje w przestrzeni spotecznej, nie trafia do
$rodowiska jednolitego dysponujacego skrystalizowa-
nymi wzorami zachowan, zdolnego szybko adaptowaé
jednostke przybywajaca.

W tej sytuacji zadaniem $rodowisk, ktére stale
przyjmuja nowych cztonkéw, jest udzielanie wszech-
stronnej pomocy, a przede wszystkim ulatwianie wej-
$cia do danej spolecznoséci. Stuzy¢ to ma integracji
ze $rodowiskiem i jego celami, a w konsekwencji
ksztaltowaniu poczucia bezpieczenstwa. W licznych
przypadkach zamachéw samobdjczych wiadomo, ze
dana osoba ma jakies$ ktopoty. Pewne zachowania lub
nawet wypowiedzi §wiadczg o tym, Ze ma ona zamiar
popelni¢ samobdjstwo. A jednak $rodowisko nie re-
aguje na to lub reaguje tylko sporadycznie, a zarazem
matlo skutecznie. Mozna zauwazy¢, ze ostatecznie
przypadkéw samobdjstw zakoniczonych zgonem nie
jest ,tak wiele”. Jest to uwaga nieistotna. Niezaleznie
od tego, ile jest tych zamachoéw i jak liczne sposréd
nich konczg sie zejsciem $miertelnym, zastraszajacy
jest fakt, ze dzieje si¢ to w $rodowisku spolecznym,
ktére ,nie powinno” jeszcze alienowaé, gdyz proce-
sy cywilizacyjne nie sg zbyt zaawansowane, a jedno-
cze$nie w $rodowisku, w ktérym czestotliwo$¢ kon-
taktow jest wystarczajaca, by jego czlonkowie mieli
mozliwo$¢ obserwacji zachowania innych. Nie jest
tez usprawiedliwieniem dyskrecja. Nigdy nie byliémy
krajem ludzi szczegdlnie dyskretnych, a zatem nie
mozemy poréwnywaé sie np. do Anglikow, ktérzy
z zasady nie wtracaja sie w cudze sprawy. Okazu-
je sie jednak, ze wyalienowanie jednostki jest tak
duze, iz wolanie o pomoc — nawet bezposrednio — nie
znajduje oddzwicku.

Rzecz prosta, nie znamy wszystkich przypadkdw,
gdy takie wolanie znalazlo oddZwiegk, poniewaz spra-
wy tego rodzaju nie trafiaja do zadnych statystyk.
Nie przeprowadzono nigdy badan, ktére mogtyby
ujawni¢ faktyczny stopien i czestotliwos¢ zagrozenia
zachowaniem autodestrukcyjnym. Uwazamy, Ze jest
to powazny brak badan nad zjawiskami ujemnymi.
Nalezaloby podja¢ takie badania i sprébowac ustalié,
jak czeste sg sytuacje, gdy zamiary samobdjcze ludzi
zostajg ostabione czy zniwelowane na drodze lecze-
nia, przez wytworzenie motywacji zycia. O liczbie
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takich spraw mozemy tylko posrednio wnioskowaé na
podstawie liczby oséb, ktére np. leczg sie na nerwice
depresyjna lub korzystajg z telefonéw zaufania. Mo-
zemy o tej liczbie wnioskowaé réwniez na podstawie
potocznej obserwacji spadku aktywnosci wielu oséb,
ktore obiektywnie moglyby by¢ w pelni aktywne.

Wspolczesne spoteczenistwo dysponujace rozlegla
siecig placéwek wychowawczych, rekreacyjnych, pro-
filaktycznych, terapeutycznych, zrzeszen celowoscio-
wych jest jednoczes$nie spoteczenstwem tragicznie
zatomizowanym. Kontroli wymyka si¢ caly ogromny
obszar zycia czltowieka, ktéry nie radzi sobie z trud-
noéciami. Mozna postawi¢ hipoteze, ze to, co w spo-
teczenstwie zmeczonym daloby rezultaty, w spote-
czenstwie przemeczonym nie jest w stanie rozwigzac
probleméw. Ostatecznie czlowiek moze uczy¢ sie,
uczeszczaé do klubu, jechaé na wczasy, pdjs¢ do le-
karza, skorzysta¢ z poradni, lecz wszystko to razem
nie daje jednej podstawowej rzeczy — nie rodzi ogél-
nie dobrego samopoczucia. Dzieje sie tak dlatego, ze
trudno wskaza¢ wspolczesnie taka instytucje, ktora
dziala chociazby poprawnie, nie méwiac juz o dzia-
taniu doskonalym. Instytucjami takimi nie sa ani ro-
dzina, ani urzedy panstwowe, ani szkoly, ani kluby.

Czlowiek nawigzujacy podczas zaspokajania roz-
licznych potrzeb réznego rodzaju interakcje napotyka
trudno$ci w rozwigzaniu najbardziej podstawowych
spraw zyciowych. Mieszkanie jest petne usterek, sa-
siedzi hatasuja, co nie powinno by¢ niczyja sprawa,
lecz staje si¢ problemem wobec tragicznie zlej izolacji
akustycznej, urzedy dzialaja, jakby robily taske oby-
watelowi, komunikacja jest miejscem udreki, rodzina
jest zajeta i zabiegana, awans jest sprawa przypadku
itp. Jest to ogodlna atmosfera anarchii organizacyj-
nej, w ktorej czlowiek czuje sie jak przeszkadzajg-
cy przedmiot i albo musi w sobie wyrobié¢ postawe
kompletnego poddania sig, postawe niewolnika, ktéry
niczemu si¢ nie dziwi, albo postawe cwaniaka, ktory
dostosowuje sie do regut gry. Jedna i druga postawa
moze w koncu doprowadzi¢ do tego, ze ma sie poczu-
cie, iz sukces nie jest sukcesem. Doprowadza to do
zniechecenia, spadku poziomu moralnego, nieliczenia
sie z innymi, nieliczenia si¢ z przepisami, a w koncu
réwniez nieliczenia sie ze sobg. Nie majac szacun-
ku dla innych, nie ma si¢ tez szacunku dla siebie.
Brak szacunku dla siebie jest pierwszym stopniem
zachowania autodestrukcyjnego.

Oto gtéwne problemy wspoélczesnosci, ktore ata-
kujgc jednostke, rzutujg zarazem na jej stosunek do
samej siebie. Interpretacja kulturologiczna wyjasnia,
ze obecnie jednostka czesciej niz w okresie stabilizacji
kulturowej popada w konflikty ze sobg i otoczeniem,
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nie znajdujac z nich wyjscia. Tempo zmian jest wiek-
sze niz mozliwoé¢ adaptacyjna czlowieka i — dodaj-
my - jest to tempo zmian, ktére trudno przewidzied,
a wiec brak stabilizacji to czynnik zaréwno krymino-
genny, jak i suicydogenny.

W $wiecie charakteryzujacym si¢ dysharmonijny-
mi przeobrazeniami normalne niegdy$ procesy ada-
ptacyjne urastajg do rangi probleméw czestokro¢ ta-
migcych poprzednie wyobrazenia o $wiecie. Jednostki
roéznie przezywajg stresy z tym zwigzane. W jednym
przypadku reaguja tylko zmeczeniem, innym razem
agresja, wreszcie rdwniez autoagresjg. Charaktery-
stycznym i1 do$¢ powszechnym zjawiskiem jest wy-
cofywanie sie¢ z rél spolecznych, a takze ograniczanie
zaspokajania potrzeb. To radykalne ograniczenie, kto-
re czlowiek wprowadza po to, aby zmniejszy¢ zakres
styczno$ci z rzeczywisto$cia wymagajaca adaptacji,
powinno by¢ — w moim przekonaniu - zaliczane do
zachowan suicydalnych. Wyltaczenie jest zubozeniem
osobowosci, a czesto zmniejszeniem dbaltosci o za-
spokojenie nawet podstawowych potrzeb. Samobdj-
stwo jest wiec nie tylko aktem, lecz przede wszystkim
procesem samozniszczenia pod wpltywem czynnikéw
zewnetrznych. Proces ten jest do$¢ powszechny i obja-
wia sie spadkiem aktywno$ci, obnizeniem potencjatu
mozliwosci ludzkich, rezygnacja z siebie.

Wydaje sie, ze program prewencji powinien obej-
mowa¢ réwniez i ten proces, a nie tylko zauwazalne
juz wyraznie oznaki zachowan presuicydalnych.

Badania motywacji zwigzanych z zamachami samo-
béjczymi 0os6b mtodych wskazuja do$¢ jednoznacznie
na pewng grupe przyczyn — brak umiejetnosci walki
z frustracja pozwalajacej na elastyczne manipulowa-
nie $rodkami zmierzajagcymi do pozytywnego roz-
wigzywania problemdw, ktére niesie rzeczywisto$é.
Wiele z tych probleméw wydaje sie btahe — np. zly
stopien w szkole, zawiedzione mlodziencze uczucie,
nieotrzymanie od rodzicow jakiego$ przedmiotu be-
dgcego wartoscig ceniong w $rodowisku i podnosza-
cego prestiz. Zdumiewajace moze sie tez wydawac, ze
dziecko chce popelni¢ samobojstwo dlatego, iz ,nikt
go nie kocha”, w sytuacji gdy nalezy do pelnej rodzi-
ny, niezle zarabiajacej, ma dobre warunki materialne
i mieszkaniowe. Tu szczegdlne znaczenie maja wiezi
emocjonalne, ktérych w odczuciu dziecka brakuje. Czy
tylko w odczuciu subiektywnym? Jest to niezwykle
wazne pytanie: czy rzeczywiscie rodzina wspoélczesna,
wspolczesne kregi rowiesnicze, szkota, stowarzysze-
nia nie sg zdolne do satysfakcjonujacego zaspokojenia
niezwykle napietych potrzeb aprobaty, identyfikacji,
bezpieczenistwa, przy rownoczesnym wyrabianiu sa-
modzielnoéci i uniezaleznianiu mlodej jednostki?
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Zagadnienie to jest bardzo rozlegle i nie spos6b
omoéwi¢ go calosciowo. Skoncentruje sie zatem na
kilku podstawowych cechach wspdélczesnego syste-
mu zaspokajania potrzeb przez mlodziez. Czesciowo
kwestie te omawialem, charakteryzujac trudnosci ro-
dziny zwigzane z wychowaniem we wzorze stabil-
nym, a zarazem otwartym. Nalezy do tego doda¢, ze
podstawowym problemem miodego pokolenia jest
obserwacja niemoralnych zachowan pokolenia star-
szego, ktére nie uporalo si¢ z podstawowymi spra-
wami dotyczacymi praworzadnego i ekonomicznego
gospodarowania. Jako czynnik patogenny, w tym réw-
niez suicydogenny, nalezy z kolei wymieni¢ zjawisko
braku $rodowiska umozliwiajacego synteze i interpre-
tacje postaw, jakie okazjonalnie w réznych kregach
odniesienia mtodziez musi przejawiac.

Nastepnym czynnikiem suicydogennym jest za-
tamanie sie naturalnego wzrostu uprawnien w spo-
leczenstwie. Mlodziez jest we wczesnych okresach
Zycia otaczana szczegdlng troska i zarazem obcigzana
ogromna ilo$cia obowigzkéow. Wymaga sie od niej od-
powiedzialnosci niewspdtmiernej do wiedzy o $wie-
cie. W okresie, gdy te odpowiedzialno$¢ moze na
siebie bra¢, cofa sie jej uprawnienia do tego stopnia,
ze praktycznie dochodzi do frustracji wewnetrznie
wyksztalconych potrzeb dzialania wspartych moz-
liwo$ciami, w tym réwniez podejmowania decyzji.
Osiagajac wiek zakladania rodziny, gdy znéw zaczyna-
ja obowigzywaé prawa odpowiedzialnosci, mtodziez
uswiadamia sobie, ze mozliwosci — juz nie w kregu
rodzinnym, lecz w szerszych uktadach spotecznych
- sa drastycznie ograniczone. Wytwarza si¢ ostra
konkurencyjna walka o byt — nie tyle niezalezny, ile
na poziomie minimum socjalnego. W tej walce, do
ktorej miody cztowiek nie jest przygotowany wia-
$ciwie, gdyz drogowskazy postepowania w prakty-
ce okazujg si¢ catkowicie nieprzydatne, sa bowiem
nieefektywne, dochodzi do selekcji. Tu wyodrebniajg
sie dwie skrajne postawy — postawa bezwzglednego
egzekwowania uprawnien bez przestrzegania zasad
wspolzycia spolecznego i postawa wycofania sie,
bliska autodestrukgji.

Druga grupa demograficzng, na sytuacje kté-
rej trzeba zwréci¢ uwage, jest grupa os6b w wieku
$rednim, pelniacych wiele funkcji - w tym produk-
cyjnych. Na pokoleniu tym cigzy ogromny cigzar od-
powiedzialnosci zarowno za byt mtodszego pokole-
nia, jak i czesto za byt pokolenia starszego. Zjawiska
spoteczno-gospodarcze stawiaja osobom z tej grupy
dodatkowe zadania, a zarazem rodzg przeszkody na
drodze realizacji zamierzen, do ktérych majg upraw-
nienia obywatelskie. Z uprawnieniami nie wiaze sie
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konsekwentnie gwarancja zaspokojenia potrzeb i re-
alizacji zainteresowan. W codziennej walce o byt ta-
mig sie idealy, rodzi sie tak potezna fala stresow, ze
przekracza to czesto mozliwoéci adaptacyjne nawet
tych jednostek, ktére cechuje zdolnos¢ przystoso-
wywania sie lub wylaczania. Bodaj bardziej niz wa-
runki bytu materialnego dolegliwa jest §wiadomoé¢,
ze nie istnieje zaden egzekwowany konsekwentnie
miernik przydatnosci cztowieka i oceny jego posta-
wy. Mozna czterdziestoletnig droge zyciowq przeby¢
aktywnie, praworzadnie, zdobywajac wyksztalcenie,
sprawno$¢ zawodowa, a mimo to sta¢ sie ofiara ata-
ku, dezaprobaty, ponizenia. Taka sytuacje wyjadnia
niekiedy postawa jednostki, lecz czgsto jest ona
skutkiem okazjonalnie przyjetej linii politycznej badz
celow klikowego uktadu spotecznego, do ktérego jed-
nostka nie przynalezy i nie chce przynaleznoéci takiej
zaakceptowaé. Wzajemna wrogos$¢, a czesciej jesz-
cze obojetnoé¢, oznacza nierzadko ,,$mieré spotecz-
na” cztowieka faktycznie i obiektywnie przydatnego,
aktywnego i uczciwego. Jest to oczywiscie sytuacja
wysoce stresujaca, a czgsto suicydogenna.

Osoby starsze popetniaja samobdjstwa pod wpty-
wem wielu czynnikéw. Moéwi si¢ o chorobie. W rze-
czywisto$ci motywacja jest bardziej ztozona. Choro-
ba najczesciej towarzyszy wiekowi podesziemu, lecz
w spoteczenstwie, ktére dba o pokolenie starszych,
nie doprowadza to do samobdjstw. Badania P. Sa-
insbury’ego wykazaly, ze w Anglii nie ma korelacji
miedzy wiekiem podeszlym a czestotliwoscig samo-
bdjstw. Stwierdzit on, ze choroba fizyczna byta u 35%
starszych pacjentéw czynnikiem przyspieszajacym
samobdjstwo (Sainsbury 1997, s. 266)!.

Racjonalng metodg profilaktyczna jest zalecenie
aktywnego zycia — psychologiczna i socjologiczna
literatura amerykanska postuguje sie syntetyczna
formuta: badz aktywny.

Najlepsza edukacjg mtodego pokolenia jest poka-
zywanie mu starszego pokolenia, ktére przez prace
osiggneto wysoki standard zyciowy i duze mozliwosci.
Oznacza to, ze czlowiek jest szanowany i ze szacunek
ten osiaga sie dzieki pracy. By¢ moze w skali panstwa
nieekonomiczne wydaje sie inwestowanie w wysokie
emerytury dla oséb starszych. W sumie jest to jednak
ekonomiczne. Osoby starsze odchodzace na emery-
ture z pelng ptacg poprzednig to potencjalnie oso-
by, ktore beda jeszcze chcialy pracowad spolecznie.
Bedg pomagaé swoim rodzinom, beda wychowywaé

1 Zob. tez: Williams, red. (1963); Caine, Conwell (2001);
Canetto (1992); Conner et al. (2004); Dombrovski, Szanto
(2005).
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mlodsze pokolenie w duchu wiary w wartoé¢ czlo-
wieka zaréowno wtedy, gdy cziowiek pracuje, majac
sily i zdrowie, jak i wtedy, gdy jest chory i nie moze
wykazywaé pelnej aktywnoéci.

Pojecie choroby rozszerza sie, a rozwinieta juz dzi$
nauka - gerontologia — przypisuje czesto $mier¢ oso-
by starszej jakiej$ okreslonej jednostce chorobowe;j,
a nie, jak dawniej, po prostu ostabieniu sil zywotnych
organizmu. Rzeczywiscie mozliwe jest rozpoznanie
u 0s6b starszych odrebnych jednostek chorobowych,
ktore dadzg sie leczy¢ i wyleczyé. Zarazem postep
w medycynie powoduje, ze lekarze, ktdrzy do niedaw-
na stawiali jednoznaczng diagnoze niewyleczalnosci
pewnych choréb, dzi$ wahaja sie przed uzyciem takie-
go jednoznacznego okreédlenia — nawet w stosunku do
pewnych postaci raka uwazanego za gtéwna chorobe
nieuleczalng. Wobec przedstawionej sytuacji nie mo-
zemy z cala pewnodcig twierdzi¢, ze wiek podeszly
oznacza jednoznacznie blisko$¢ $mierci, a pewne
jednostki chorobowe w kazdym przypadku i zawsze
oznaczaja zejécie Smiertelne. Mozemy stwierdzi¢ tyl-
ko, ze wiek podeszly zwiastuje przyblizanie sie jej.
Nadzieja, ktora otwiera sie dla ludzkosci, jeszcze nie-
dawno bezsilnej wobec gruzlicy, nie znajduje jednak
pelnego, adekwatnego odzwierciedlenia w pogladach
spoleczenstwa, a czgsto takze w reakcjach lekarzy,
popularyzatoréw literatury i sztuki, nauczycieli — sto-
wem tych wszystkich osob, ktére ksztaltuja poglady
i wzory jednostki w zakresie zdrowia somatycznego.

Charakterystyczna cechg wspodlczesnych spote-
czenstw naszego kregu kulturowego jest oczekiwa-
nie zdrowia, dtugiego Zycia, zycia ,dobrej jakosci”.
Jednoczes$nie spoleczenstwo nasze (i nie tylko nasze)
jest pod urokiem mozliwosci leczenia sie, a nie pod
urokiem profilaktyki choréb somatycznych. Dbatos¢
o zdrowie przejawia sie u nas gléwnie oczekiwaniem
natychmiastowej interwencji lekarskiej w przypadku
nawet najdrobniejszych zaburzen organizmu. Zazy-
wanie duzej ilo$ci lekéw chemicznych — nie zawsze
pozbawionych dzialaii ubocznych — powoduje czesto
powstawanie kolejnych schorzen i wynikajace stad
okresy zlego samopoczucia.

Problemy te sa powszechnie znane, lecz jednocze-
$nie stuzba zdrowia rzadko zwraca uwage na absur-
dalno$¢ takich dziatan. Na przyktadzie spoteczenstwa
amerykanskiego, w ktérym mozna kupi¢ , pastylke
na wszystko”, widzimy, do czego prowadzi ostabia-
nie sil obronnych organizmu, podlegajacego nieomal
calkowicie sterowaniu za posrednictwem zewnetrz-
nej interwencji farmakologicznej. Osoby tak leczone
trafiajg predzej czy pozniej do psychoanalityka, ktory
ma rozwigzaé ich problemy Zyciowe.

126

Wobec przedstawionej sytuacji wydaje sie niezbed-
ne prowadzenie akgji profilaktycznych w nastepuja-
cych kierunkach: zwiekszanie wiedzy spoleczenstwa
na temat funkcjonowania organizmu czlowieka, na
temat mozliwosci zapobiegania schorzeniom soma-
tycznym oraz na temat dziatania $rodkéw farmako-
logicznych. Wszystkie te trzy rodzaje wiedzy — nie
waham sie twierdzi¢ — pelnia w opinii spoltecznej
funkcje magiczne. Wiele rozméw dnia codziennego
toczy sie wokol mniej lub bardziej sensownych do-
mystéw na temat przyczyny zaburzen zdrowia. Re-
gula jest nieustanne doradzanie sobie najlepszych,
pono¢ wyprébowanych, srodkéw leczenia schorzen
czy poprawy zlego samopoczucia. A juz zupetnie na
porzadku dziennym jest aplikowanie sobie réznego
rodzaju $rodkéw. Jest to tragiczne nieporozumienie.
W dobie, gdy medycyna jest w stanie wyjasni¢ wie-
le podstawowych probleméw funkcjonowania orga-
nizmu czlowieka, mamy jednoczeénie do czynienia
z ,magiczng”, ,szamanska” wiara w to, ze sami wie-
my lepiej, ze przyjaciel lepiej poradzi, bo rozumie
i wspolczuje, podczas gdy lekarz jest od tego, zeby
przepisa¢ lek — nieraz dyktowany przez pacjenta.
Przyczyny tego stanu sa wielorakie i nie miejsce tu
na ich analizowanie. Natomiast na pewno nalezaloby
skierowa¢ uwage na podstawowe przyczyny tego po-
dwojnego nurtu wiedzy i podwdjnego nurtu dzialania
profesjonalnego i amatorskiego.

Podstawowe przyczyny tkwia w organizacji stuzby
zdrowia. Reforma stuzby zdrowia ma wigcej wad niz
zalet. Podstawowg wadg jest to, ze czlowiek chory
musi dtugo czekaé na przyjecie go przez lekarza, ze
niejednokrotnie lekarz obcigzony duzg liczba pacjen-
tow 1 nisko oplacany nie wykazuje zbytniego zain-
teresowania pacjentem. Skutkiem tego nie zawsze
zajmuje si¢ pacjentem, czeéciej konkretnym scho-
rzeniem, leczy objawowo, nie dochodzac przyczyn
schorzenia. W toku leczenia nie nawigzuje sie zadna
blizsza wiez miedzy lekarzem i pacjentem. Nie za-
wsze lekarz wyjasnia pacjentowi, na co jest chory, jak
powinien zachowywac¢ sie, zakladajac z gory, ze jesli
wystapi powazne schorzenie lub, inaczej, jeéli pacjent
bedzie bardzo cierpial, wezwie pogotowie i umiesci
go w szpitalu.

Trzeba doda¢d, ze chory oczekuje od lekarza nie
tylko porady fachowej i stosowania odpowiednich
$rodkow i zabiegéw, lecz takze zainteresowania.
Doswiadczenia klinik psychosomatycznych, réwniez
polskich, wskazuja wyraznie, ze wiele choréb soma-
tycznych ma podtoze psychiczne, a ponadto wiadomo
powszechnie, ze obnizona sprawno$¢ somatyczna jest
zwiazana ze stresem psychicznym. Pacjent wymaga
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wiec od lekarza szczegélnej opieki emocjonalnej.
Niektérzy eksperci sugeruja, aby przywrocié¢ te po-
zytywna funkcje medycyny. Kontakt lekarz—pacjent,
kontakt bezposdredni i serdeczny w wielu przypad-
kach zastepuje farmakologie. Jednocze$nie instytucja
lekarza domowego daje szanse na wczesne uchwy-
cenie objawdéw nieprzystosowania. Lekarz, ktéremu
przywyklo sie méwi¢ wszystko, tak jak ksiedzu, jest
w stanie dowiedzie¢ sie o problemach zyciowych pa-
cjenta o wiele wiecej niz przyjaciele, szkota, a nie-
kiedy nawet rodzina. Do tego sa jednak niezbedne
warunki pozwalajace na niekrepujacy, bezposredni
kontakt. Zwigzane sa one, rzecz prosta, z formami
organizacyjnymi pracy lekarza, wielko$cig mieszkan,
tym bardziej ze — jak stwierdza si¢ czesto w litera-
turze medycznej — wiele choréb moze by¢ leczonych
w warunkach domowych.

Pozytywna rola leczenia domowego jest bez-
sporna. Cztowiek, ktérego choroba wylacza zwykle
z pelnienia rél, co naklada si¢ na syndrom chorobo-
Wy — wzmacniajac go, ten sam czlowiek, pozostajac
w domu pod opieka oséb bliskich, jest w stanie -
nawet wtedy, gdy musi leze¢ — zajaé sie czyms, co
jest normalng czynnoscia domowa, a nie sztucznie
spreparowanym harmonogramem zaje¢ szpitalnych,
wymyslonych wytacznie dla ,zabicia” czasu. Oczy-
wiScie méwimy tu wylacznie o schorzeniach, kté-
re nie wymagaja specjalistycznej aparatury. Wiele
badan mozna juz dzi§ wykona¢ w domu, a w przy-
szlosci bedzie mozliwe przeprowadzanie nawet
skomplikowanych badan na odlegto$¢ przy uzyciu
aparatury teleelektrycznej. Do takich zmian, ktére
nie sg juz nowinkami, polityka spoteczna powinna
si¢ przygotowac.

Warto$¢ profilaktyczna takiej opieki lekarskiej jest
oczywista. Lekarzowi majacemu staly kontakt z pa-
cjentem i jego $rodowiskiem na ogét nie umykaja
takie kwestie, jak zalamanie psychiczne czlowieka
chorego wyolbrzymiajacego swoje problemy zdro-
wotne czy popadajacego w niebezpieczny stan apatii.
Moze on tez zastosowaé odpowiednie $rodki, zwroci¢
uwage rodziny na rodzaj pielegnacji osoby chorej,
slowem - stworzy¢ warunki, ktére sprzyjaja zdro-
wiu i sprawnosci. Moze si¢ tak dzia¢ nawet w przy-
padku schorzen ciezkich i nierokujacych nadziei na
wyzdrowienie. Zadbany pacjent nie musi traci¢ na-
dziei, moze czu¢ sie¢ do konca potrzebny. Obecnie
przy nieomal dychotomicznym podziale na leczenie
sie w przychodni, czyli leczenie dolegliwosci lekkich,
i leczenie sie w szpitalu, czyli leczenie dolegliwo$ci
ciezkich, wypisanie ze szpitala mimo braku popra-
wy zdrowia kojarzy sie jednoznacznie z wydaniem
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wyroku. Wiadomo bowiem, zZe jesli jest to tylko moz-
liwe, szpital pozbywa sie 0oséb $miertelnie chorych,
i to bynajmniej nie z pobudek humanitarnych - nie
chodzi tu bowiem o komfort $mierci miedzy bliskimi,
lecz o zwolnienie 16zka dla innego pacjenta, ktérego
by¢ moze uda sie jeszcze uratowac.

Jesli zatem chodzi o profilaktyke samobdjstw wy-
nikajacych z utraty wiary w wyzdrowienie lub utraty
wiary w przyjazn i blisko$¢ oséb wtedy, gdy sie jest
chorym, pociagnieciem koniecznym wydaje si¢ prze-
ksztalcenie stuzby medycznej w opieke medyczna, 13-
czacg wykonywanie zabiegéw lekarskich z zabiegami
psycho- i socjoterapeutycznymi. W wielu przypad-
kach mogloby sie okaza¢, ze choroba nie byla az tak
ciezka, ze diagnoza nie byla nieodwolalna, Ze mozna
jednak, mimo wielu ograniczen, jakie pocigga za soba
choroba somatyczna, zy¢ i by¢ przydatnym, a takze
liczy¢ na ludzi, ktérzy beda nieé¢ pomoc. Zeby jednak
stworzy¢ taki system, trzeba wielu dziatan, obejmu-
jacych nie tylko organizacje stuzby zdrowia.

Innym zagadnieniem jest profilaktyka zdrowia
somatycznego. Jest ona propagowana w sposob na-
iwny, nieprzekonujacy i malo atrakcyjny. Niezbed-
ne wydaje sie stworzenie stacji diagnostycznych dla
czlowieka zdrowego. Osobnicze mozliwosci kazdego
organizmu sg rézne i w zaleznosci od nich mozna
unika¢ pewnych schorzen, a takze kreowaé zdrowie
somatyczne. Propozycja wprowadzenia stacji diagno-
stycznych wiaze sie ze zmiang tresci pojecia zdrowia.
Nalezy tu laczy¢ takie pojecia, jak: wydolno$¢ orga-
nizmu funkcjonujacego w okreslonych warunkach,
rekreacja, wypoczynek, aktywno$¢. Dzialania, jakie
sie w tej mierze podejmuje, sa rozproszone i dale-
ce niewystarczajace. Wiadomo, ze wiele decyzji jest
nieprzemyslanych, w tym przede wszystkim lezace
u podstaw wielu zamachéw samobdjczych decyzje
wynikajace z chaosu, jaki ,,ma w sobie” czlowiek zme-
czony i nieodporny na stresy psychiczne czy zaburze-
nia somatyczne. Czlowiek, ktéry podejmuje w takiej
sytuacji najrozsadniejsza decyzje — odsuwa od siebie
na jaki$ czas sprawy codzienne, wyjezdza, zmienia
otoczenie spoleczne, tryb zycia — nawet ten czlowiek
jest narazony na nieskuteczno$¢ swoich dziatan. Nie
kazda zmiana jest dla danej jednostki zmiana dobra,
przynoszaca wymierne efekty w postaci dojscia do
wlasciwego stanu somatycznego i psychicznego, sto-
wem - zregenerowania sit. Koniecznym wymogiem
powinno by¢ diagnozowanie rodzaju wypoczynku,
ktéry jest najlepszy dla danego czlowieka. Nie cho-
dzi tu o pelne zaprogramowanie zycia czy choéby
czasu wolnego, lecz o uswiadomienie jednostce, jakie
elementy jej struktury psychosomatycznej wymagaja
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korekty, w jaki spos6b mozna tego dokona¢ i co w nim
jest wartoscig uspiona, ktéra mozna zdynamizowac.

K. Dgbrowski uwaza, ze nawet ,zaburzenia”
i ,,schorzenia” (szczegdlnie nerwowosc¢ i psychoner-
wice) czesto wyrazaja potencjaly i procesy przyspie-
szonego rozwoju. W znacznej wiekszosci przypadkow
sa one ,wyrazem «samoobrony» przed schorzeniami
dyssolucyjnymi, a przede wszystkim przed «normal-
ng» tendencjg do zesztywnienia, zwezenia psychicz-
nego, przystosowania negatywnego”

Wreszcie sprawa niezwyklej wagi jest dbalo$¢ o hi-
giene psychosomatyczna w miejscach pracy. Dotyczy
to szczegOlnie tych miejsc pracy, ktére wymagaja od
pracownika przebywania w warunkach jednostajnego
ruchu, szkodliwych wptywdw lub bodZcow mikrokli-
matycznych i akustycznych. Wiedza naukowa z zakre-
su organizacji pracy umozliwia wyznaczenie przebie-
gu krzywej wzrostu, a nastepnie spadku wydajnosci.
Wydaje sie, ze wykorzystujac te wiedze, powinni$my
wzbogaci¢ ja o elementy humanistyczne. Wazna jest
bowiem nie tylko wydajno$¢ pracy, lecz takze niedo-
puszczanie do stanu przemeczenia i wypadkéw. Nie
sposéb w krétkim opracowaniu przedstawié szcze-
gotowego planu rehabilitacji czlowieka zdrowego
w miejscu pracy. Projekty takie moga by¢ jednak
opracowane, tym bardziej ze istnieja juz dobre wzory
stosowania rehabilitacji czlowieka zdrowego. Ogrom-
ne znaczenie dla organizacji toku pracy, szczegélnie
w warunkach nuzacych jednostajnoscia, ma utrzyma-
nie czlowieka w stanie umozliwiajacym zadowolenie
z wykonywanej pracy. Niemniej wigze sie ono najsci-
$lej z dobrym samopoczuciem fizycznym i psychicz-
nym, ktére moze by¢ z powodzeniem utrzymywane
réwniez na drodze zajec¢ rekreacyjnych, odpowiednich
przerw w $cisle zaplanowanych okresach pracy, posit-
kow regeneracyjnych o okreslonej diecie, gimnastyki,
hydroterapii i hydrokreacji, stosowania odpowiednie-
go ubioru roboczego i innych metod regeneracji sit.

Zagadnienie powyzsze jest szczegllnie wazne
w dobie, gdy obcigzenie zadaniami Zyciowymi jest
bardzo duze. Doda¢ trzeba, ze obcigzenie to jest
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niezwykle jednostajne — oznacza prace, klopotliwy
dojazd, zakupy, czynnosci domowe, stowem - to
wszystko, co nakladajac sie na siebie, a czesto prze-
platajac w czasie, tworzy okredlony typ zmeczenia
psychofizycznego czynno$ciami zachowawczymi.
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ze tak by¢ musi, ze to jest konieczne. Widzi innych,
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wojowi jednostki, lecz zarazem refleksja taka, w sy-
tuacji gdy niczego nie mozna zmienié, moze stac sie
przyczyna depresji, rozgoryczenia, ,wejscia w siebie”,
niezauwazania probleméw innych ludzi, sktaniania
sie ku mysli, ze jedyng wolnoscia, jaka mamy, jest
wolno$¢ przekroczenia prawa czy koniecznosci — ,,nie
péjs¢ do pracy”, ,upi¢ sie”, ,odejs¢ w niewiadomym
kierunku”, ,przekroczy¢ zasady wspolzycia”, wresz-
cie rowniez — ,,odej$¢ na zawsze”. Méwi sie przeciez
spoleczenstwu: nie ma ludzi niezastapionych. Jest
to akademicki btad strategii spolecznej. Jezeli chce
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jest bowiem odpowiedzialnoscig niczyja. Tak dzie-
je sie prawie zawsze, z malymi wyjatkami. Sg nimi
te sytuacje, gdy ludzie, ktérzy maja szczegélna po-
trzebe dzialania wspdlnego, sami decydujg sie na to
dzialanie (Holyst 2012).
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Streszczenie

Poglebiona analiza pozwala na ustalenie motywdéw zachowan suicydalnych. Wazne jest okreslenie, co byto celem tego zacho-
wania. Nalezy przede wszystkim rozrézni¢ dwie kategorie, ktére zarazem majg znamiona dychotomii, a mianowicie zamach
samobdjczy jako cel albo $rodek do celu. Rozpatrywanie motywacji zachowan suicydalnych wymaga odwotania sie do teorii
kultury i badan kulturologicznych obrazu rzeczywistosci. Chociaz znane sa przypadki niezgodne z obowigzujacymi wzorcami,
piszac o tym w czesdci dotyczacej profilaktyki, nie czynig tego przypadkowo, gdyz zalozenia tej koncepcji zwracaja uwage na
powiazanie miedzy diagnoza i prognoza oraz miedzy diagnoza jakiego$ stanu i propozycjami strategii zmiany owego stanu.
W analizie zwrécono réwniez uwage na motywacje zachowan samobojczych nieletnich i oséb starszych.

Stowa kluczowe: préba samobdjcza, motywy samobdjcze, nieletni, osoby starsze, zapobieganie samobojstwom.

Prof. zw. dr hab. dr h.c. Brunon Holyst
Prevention programming with regard to motives and conditions of suicidal behaviors

Summary

In-depth analysis of motivation allows to establish motives of suicidal behaviors. It is important to determine what was the
purpose of such behavior. First and foremost two categories should be distinguished that can be regarded as dichotomous,
and namely attempted suicide as a goal or as a means to a goal. When analyzing motivation of suicidal behaviors it is nec-
essary to refer to the theory of culture and to cultural research on perceptions of reality. Although cases discordant with
the obligatory patterns are known to exist, it is no accident that I write about it in the section on prevention, since this
conception assumes the presence of relationships between diagnosis and prognosis, as well as between diagnosis of a state
and proposed strategies aimed at changing the state in question. Moreover, the analysis included also motivation of suicide
attempts made by minors and by the elderly.

Key words: suicide attempts, suicide motivation, minors, the elderly, suicide prevention.
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Prewencja samobdjstw w Polsce i Europie
w Swietle konferencji suicydologicznych

Na pytanie o aktualna sytuacje (w drugim dziesie-
cioleciu XXI w.) w zakresie prewencji samobodjstw
w Polsce i Europie mozna odpowiedzie¢, $ledzac
cykliczne wydarzenia naukowe, tj. kongresy, konfe-
rencje czy sympozja.

Cze$¢ z nich, o zasiggu $wiatowym, odbywa si¢
pod auspicjami Miedzynarodowego Towarzystwa Za-
pobiegania Samobojstwom (International Association
for Suicide Prevention — IASP). Ma to podstawowe
znaczenie dla utrzymania poziomu merytoryczne-
go, ujednolicania standardéw oraz wypracowywania
nowych kierunkéw badan w suicydologii. Ostatni
28. Kongres IASP odbyt si¢ w 2015 r. w Montre-
alu. Co dwa lata odbywaja sie europejskie sympo-
zja dotyczace samobdjstw i zachowan samobdjczych
(European Symposium on Suicide and Suicidal Be-
haviour — ESSSB). Ostatnie mialo miejsce w 2014 r.
w Tallinnie w Estonii.

W 2016 r. sg organizowane dwa duze wydarzenia:
w maju 7th Asia Pacific Regional Conference zatytu-
towana Building bridges for a new start beyond borders
oraz we wrzeéniu 16th ESSSB w Oviedo, w Hiszpanii.

W Polsce w latach 90. XX w. odbywalo si¢ Lodzi
kilka konferencji organizowanych przez Polskie To-
warzystwo Higieny Psychicznej i Wojskowa Akademie
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Medyczna. W grudniu 2002 r. zostala zorganizowa-
na dwudniowa IV Ogolnopolska Konferencja Suicy-
dologiczna w CSK AM w Lodzi (z inicjatywy prof.
Agnieszki Gmitrowicz). Istotnym punktem jej pro-
gramu byt wyktad prof. Danuty Wasserman (koordy-
natora badan europejskich WHO/EURO w Swedish
National Centre for Suicide Research and Prevention
of Mental Health). W tym samym roku prof. Brunon
Holyst wraz z zaproszonymi cztonkami-zatozycielami
powotat Polskie Towarzystwo Suicydologiczne (PTS),
uznane wkrotce przez IASP. W ramach 12-letniej dzia-
lalnodci PTS odbylo sie kilka jednodniowych kon-
ferencji. Poza tym suicydolodzy bedacy czlonkami
PTS aktywnie uczestniczyli w kolejnych Zjazdach
Psychiatréw Polskich, w konferencjach Polskiego To-
warzystwa Psychiatrycznego oraz w innych lokalnych
wydarzeniach, organizujac sesje, warsztaty suicydo-
logiczne i prowadzac wyktady. Mimo podejmowa-
nych inicjatyw, w tym dzialalnoséci Grupy Roboczej
ds. zapobiegania samobojstwom miodziezy w Polsce
(w latach 2010-2011) pod patronatem Biura Rzecz-
nika Praw Dziecka, oraz powotania w 2010 r. przez
Polskie Towarzystwo Psychiatryczne (PTP) Sekcji Na-
ukowej Suicydologii Polskiej, nie doszlo dotychczas
w Polsce do zatwierdzenia Narodowego Programu
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Zapobiegania Samobodjstwom, chociaz opracowano
wersje roboczag Ramowego Programu Zapobiegania
Samobdjstwom na lata 2012-2015. Od wrze$nia
2015 r. trwaja zaawansowane prace nad przygoto-
waniem projektu takiego programu dzieki polaczone;j
aktywno$éci Departamentu Polityki Zdrowotnej MZ,
czlonkéw PTS oraz niezrzeszonych znanych suicydo-
logéw-psychiatréw (dr Iwony Koszewskiej z Fundacji
Cumulus i dr Anny Baran ze Szwecji).

Kilka panstw czlonkowskich UE wdrozylo takie
programy wiele lat temu, co spowodowalo istotne
obnizenie wskaznikéw samobdjstw. W krajach tych
istniejg takze oficjalne rejestry préb samobodjczych
(PS). Mimo ze PS sg pojedynczym, gléwnym czynni-
kiem ryzyka samobdjstwa dokonanego, w Polsce na-
dal nie ma obowiazku rejestrowania tych zachowan,
nawet w placéwkach medycznych, co uniemozliwia
diagnoze i monitorowanie efektywnos$ci wdrazanych
inicjatyw antysamobojczych. Sprawozdawane liczby
samobojstw dokonanych w Polsce takze mogg bu-
dzi¢ kontrowersje, poniewaz w naszym kraju funk-
¢jonuja dwa niepokrywajace sie Zrédla: 1) statysty-
ki opracowane przez Gléwny Urzad Statystyczny
(GUS) na podstawie Kart statystycznych do kart
zgonéw oraz 2) raporty Komendy Gléwnej Policjil
(KGP: formularz statystyczny wypelniany przez
funkcjonariusza policji).

Ponadto prawidlowe wypelnienie karty zgonu
i karty statystycznej do karty zgonu zalezy od lekarza,
jego doswiadczenia i wiedzy, a czasami okoliczno$ci,
w ktérych stwierdzane sg zgon i jego przyczyna. Juz
na tym etapie moze doj$¢ do znieksztalcenia istot-
nych danych. Rodzina moze np. celowo zataja¢ fakty
dotyczace $mierci w obawie przed reakcja otoczenia
czy stygmatyzacja. Inne przyktady dotyczace braku
przelozenia zachowan samobodjczych na wskaznik
samobdjstw w Polsce to:

1) osoba w wieku lat 80 podejmuje probe sa-
mobdjcza przez zaniechanie leczenia choroby
uktadu krazenia albo przedawkowuje leki, cze-
go nastepstwem jest $mier¢ — w karcie zgonu
ma podang zupelnie inna przyczyne zgonu
(np. niewydolnos¢ krazenia),

1 Od 2013 r. zmienit si¢ sposéb gromadzenia i genero-
wania danych statystycznych dotyczacych zamachéw samo-
boéjczych. Wezedniej dane do systemu wprowadzane byly
po przeprowadzeniu i zakonczeniu postepowania. Obecnie
wprowadzane sa bezposrednio po wydarzeniu, jezeli z oko-
licznosci wynika, ze doszlo do zamachu samobdjczego. Sys-
tem pozwala na modyfikacje danych, jezeli okaze sie, ze nie
byl to zamach samobodjczy, zob. http://statystyka.policja.
pl/st/wybrane-statystyki/samobojstwa/100065,Samoboj-
stwa-2013.html (dostep: 18.07.2016).

132

2) mloda dziewczyna truje sie lekiem kupio-
nym w markecie, trafia na toksykologie,
umiera po kilku tygodniach z powodu nie-
wydolnosci watroby (co jest podane w kar-
cie zgonu).

Konferencje suicydologiczne daja mozliwo$é¢
nie tylko zweryfikowania statystyk, wskazania naj-
nowszych kierunkéw badan, wymiany doswiadczen
przez profesjonalistéw, upowszechnienia najnowszej
wiedzy, praktycznego zastosowania wiedzy podczas
warsztatow, lecz takze stanowig plaszczyzne porozu-
mienia dla §rodowisk dziatajacych w obszarze suicy-
dologii: lekarzy réznych specjalnosci, psychologdw,
pielegniarek, prawnikoéw, policjantéw, pedagogoéw,
socjologdéw, urzednikéw panstwowych. Dzieki takim
wydarzeniom ma szanse zaistnie¢ przelozenie jezyka
wiedzy suicydologicznej na praktyczne dzialanie.

Przyktadem tego moze by¢ spotkanie pokonferen-
cyjne ekspertow w dziedzinie suicydologii polskiej
i europejskiej z dyrektorem Departamentu Polityki
Spolecznej MZ (23 listopada 2013 r.) w aktualnej
siedzibie PTS - Uczelni Lazarskiego w Warszawie.
Prezentowano i omawiano dzialania (o réznym po-
ziomie efektywno$ci) podejmowane w zakresie pre-
wencji samobdjstw w Austrii (prof. Nestor Kapu-
sta), Niemczech (prof. Armin Schmidtke), Szwecji
(dr Anna Baran), we Wloszech (prof. Marco Sarcha-
pione) oraz w jedynym polskim regionie na Podhalu
(dr Iwona Koszewska). W wyniku tego przetomowe-
go wydarzenia doszto w lutym 2015 r. do spotkania
przedstawicieli MZ, GUS, KGP w Lodzi, ekspertéw
z PTS i PTP, na ktérym zostaly wypracowane gtéwne
kierunki dziatan w zakresie profilaktyki samobojstw
w kraju. Jezeli finalnym efektem tego spotkania
bedzie mozliwos$¢ ujednolicenia sprawozdawczo$ci
dotyczacej samobdjstw dokonanych i usitowanych
w Polsce, to otworzy sie droga do monitorowania
dziatan prewencyjnych w Polsce.

Wspomniana konferencja odbyla sie¢ w dniach
20-21 listopada 2015 r. w Centrum Kliniczno-Dy-
daktycznym Uniwersytetu Medycznego w Lodzi. Te-
matem wiodacym byla , Problematyka samobdjstw
w II dekadzie XXI wieku”. Byta to juz druga konfe-
rencja suicydologiczna zorganizowana z inicjatywy
zespotu Kliniki Psychiatrii Miodziezowej UM w Lo-
dzi. Konferencja miata zasieg nie tylko ogélnopolski,
lecz takze europejski. Objeta byla honorowym pa-
tronatem prof. Danuty Wasserman, $wiatowej stawy
suicydologa, przewodniczacej European Psychiatric
Association (EPA; w latach 2013-2014), dyrektor-
ki National Centre for Prevention of Suicide and
Mental III-Health oraz WHO Collaborating Centre
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Prewencja samobojstw w Polsce i Europie w $wietle konferencji suicydologicznych

for Research, Methods Development and Training in
Suicide Prevention (Sztokholm, Szwecja). Zorgani-
zowanie tak duzej konferencji bylo mozliwe dzieki
wspdlnemu wysitkowi wielu wspoélorganizatoréw?.
Patronem medialnym konferencji byto czasopismo
»Psychiatria po Dyplomie”.

Prof. Danuta Wasserman w liscie powitalnym
opisala zasady wspolpracy Zarzadu Gléwnego PTP
z EPA, ktorej efektem ma by¢ tlumaczenie na jezyk
polski europejskich wytycznych dotyczacych lecze-
nia i prewencji samobdjstw (Wasserman et al. 2012,
s. 129-141). Ponadto podkre$lita range opublikowa-
nego w 2014 r. raportu WHO (2014).

Konferencja zgromadzita 265 uczestnikéw z ca-
lej Polski (w tym: psychiatréw, lekarzy innych spe-
cjalnodci, psychologéw, pielegniarki psychiatryczne,
prawnikow, socjologéw, policjatowi, pedagogow,
filmowcow).

Wéréd wyktadowcdw byto czterech zagranicznych
ekspertow w zakresie suicydologii: prof. Marco Sar-
chiapone - Przewodniczacy Sekcji Suicydologii EPA
(Wtochy), prof. Lars-Hakan Thorell (Szwecja), prof.
Wolfgang Rutz (Niemcy/Szwecja), dr Anna Baran
(Szwecja), a 25 polskich wykladowcéw prezentowalo
rézne dziedziny wiedzy.

Konferencja byla podzielona na pie¢ blokow wy-
ktadowych, sesje plakatowa oraz sze$é¢ warsztatow.

Podczas pierwszej sesji wyklad otwierajacy kon-
ferencje wyglosit prof. Brunon Holyst (Prezes PTS)
— dotyczyt on spotecznych aspektéw samobodjstw.
Nastepnie prof. Marco Sarchiapone przedstawil naj-
nowsza wiedze w zakresie biologicznych markeréw
samobojstw. Prof. Lars-Hakan Thorell zaprezentowal
nowe mozliwosci (elektrodermalne) identyfikowania
pacjentéw w kryzysie samobodjczym. Prof. Wolfgang
Rutz oméwil czynniki ryzyka samobodjstwa w wy-
branej populacji mezczyzn. Na zakonczenie tej sesji
dr Wtodzimierz A. Brodniak przedstawil doswiad-
czenia w zakresie prewencji samobdjstw w Polsce
w latach 2003-2015.

Podczas drugiej sesji byly prezentowane zalez-
nosci miedzy ryzykiem samobdjczym w wybranych
populacjach, ze szczegélnym uwzglednieniem do-
$wiadczenia przemocy, uzywania alkoholu oraz in-
nych substancji psychoaktywnych — prof. Agnieszki

2 Klinika Psychiatrii Mlodziezowej i cztery Zaklady UM
Lodzi: Rehabilitacji Psychospolecznej, Socjologii, Prawa Me-
dycznego i Psychologii Lekarskiej oraz Polskie Towarzystwo
Suicydologiczne, Uczelnia Lazarskiego, Zaklad Psychologii
Stosowanej UM w Lublinie, Sekcja Naukowa Suicydologii
Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego (PTP) oraz Regio-
nalne Centrum Polityki Spoleczne;j.
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Gmitrowicz, prof. Marty Makara-Studzinskiej — w po-
pulagji senioréw, prof. Dominiki Dudek — w populacji
kobiet, prof. Tomasz Sobéw — w ujeciu ewolucyjnym.
Podczas kolejnej sesji dr Anna Baran moéwila
o0 znaczeniu narodowych programéw prewencji samo-
bdjstw, natomiast dr Pawel Kropiwnicki prezentowat
konkretny, skandynawski model przeciwdzialania sa-
mobojstwom. Dr Blazej Kmieciak przedstawil praw-
ne aspekty leczenia przymusowego 0s6b po prébie
samobdjczej. Ostatnia sesja miata charakter interdy-
scyplinarny, eksperci omawiali role nowych mediow
w profilaktyce samobdjstw oraz zasady interwencji
kryzysowej w przypadku deklaracji samobdjczych.
W drugim dniu konferencji odbyta sie ostatnia
sesja pod patronatem Polskiego Towarzystwa Su-
icydologicznego. Wykladowcami byli psychiatrzy —
prof. Jozef Kocur, prof. Antoni Florkowski, socjo-
lodzy - prof. Adam Czabanski, dr Krzysztof Rosa,
prof. Justyna Jurewicz — prawnik, pedagodzy -
dr Barbara Olszewska, dr Zofia Barzynska-Bartczak.
Cze$¢ warsztatowa prowadzili zaréwno goscie zagra-
niczni, jak i goscie z Polski. Dla psychiatrow szczegol-
nie wazny byl warsztat prof. Marco Sarchiapone doty-
czacy bezpieczenistwa stosowania lekow blokujacych
wychwyt zwrotny serotoniny (SSRI). Z uwagi na kon-
trowersyjne doniesienia dotyczace ryzyka zachowan
samobojczych w populacji rozwojowej (suicidality)
w trakcie kuracji SSRI eksperci EPA opracowali za-
sady monitoringu kazdego pacjenta podczas terapii
lekami przeciwdepresyjnymi: zaczyna¢ od matych da-
wek lekéw i stopniowo zwiekszaé, zeby unikaé ob-
jawow ubocznych, przeprowadzaé badania kontrolne
co tydzien przez miesiac, zwiekszaé czesto$é wizyt
w zaleznosci od oszacowanego nasilenia ryzyka samo-
bdjczego, szczegdlnie oceniaé stan pacjenta podczas
zmiany dawek, dba¢ o dobra relacje z pacjentem i jego
rodzing, tak aby swobodnie mogli zgtasza¢ wystgpie-
nie objawéw ubocznych u pacjenta, np. agitacji czy
nasilenia sie depresji (www.europsy.net).
Szczegblnym zainteresowaniem uczestnikéw cie-
szyt sie film dokumentalny dotyczacy samobdjstw
»Miedzy $wiatami” rezyserii Katarzyny Dabkow-
skiej-Kulacz. Zaprezentowala w nim dramat Zycia
mieszkancéw eskimoskiej wioski, ktérego ekstremal-
nym wyrazem jest kryzys samobojczy. Podczas sesji
posterowej wyrdznial si¢ psychoedukacyjny komiks
o depresji mlodziezy (co przypieczetowala pierwsza
nagroda), ponadto na uwage zastugiwaly plakaty
dotyczace bezposrednio prewencji samobojstw, tj.
oceny tédzkiego programu zapobiegania depresji na-
stolatkéw oraz opinii pacjentéw oddziatu psychiatrii
mlodziezowej na temat préb samobdjczych.
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Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz

Prewencja samobéjstw w Polsce i w Europie
na podstawie aktualnych doniesien konferencyjnych

Streszczenie

Cykliczne wydarzenia naukowe dotyczace prewencji samobdjstw, tj. kongresy miedzynarodowe IASP (International Associa-
tion for Suicide Prevention), europejskie sympozja ESSSB (European Symposium on Suicide and Suicidal Behaviour) daja
mozliwo$¢ szerokiego dialogu i podstawe do wdrazania nowych strategii w zakresie prewencji samobojstw. Poza tym maja
one podstawowe znaczenie dla utrzymania wysokiego poziomu merytorycznego, ujednolicania standardéw oraz wypraco-
wywania nowych kierunkéw badan w suicydologii.

W celu wykorzystania nabytej wiedzy w realizowaniu kluczowych wytycznych dotyczacych zapobiegania samobojstwom
konieczne jest nawigzanie $cistej wspolpracy z przedstawicielami réznych resortéw oraz wtadz lokalnych i panstwowych.
Autorka dokonala przegladu i podsumowania wspomnianych wydarzen w kontekscie aktualnego stanu zapobiegania samo-
bojstwom w Polsce.

W naszym kraju nadal brak narodowego programu zapobiegania samobdjstwom, mimo podejmowanych od co najmniej
15 lat inicjatyw w tym zakresie. Proby samobojcze, ktére jak powszechnie wiadomo sa gléwnym czynnikiem ryzyka samo-
bdjstwa, nadal nie s3 rejestrowane. Uniemozliwia to diagnoze zjawiska i monitorowanie efektywnosci wdrazanych inicjatyw
prewencyjnych. Ponadto funkcjonuja dwa niepokrywajace si¢ Zrédla danych epidemiologicznych, dotyczacych liczby samo-
bdjstw: statystyki opracowane przez Gléwny Urzad Statystyczny (GUS) oraz raporty Komendy Gtéwnej Poligji.

W 2015 r. zostala zorganizowana ogélnopolska konferencja suicydologiczna z udzialem gosci zagranicznych, zatytuto-
wana ,,Problematyka samobdjstw w II dekadzie XXI wieku”, z inicjatywy Polskiego Towarzystwa Suicydologicznego i Sekcji
Naukowej Suicydologii Polskiego Towarzystwa Psychiatrycznego. Zaproszeni eksperci wskazali kluczowe dla kraju strategie
zapobiegania samobdjstwom w polskich warunkach, w tym koniecznos$¢ wielodyscyplinarnych, zintegrowanych dzialan na
wszystkich poziomach prewencji zachowan samobdjczych.

Stowa kluczowe: prewencja samobdjstw, suicydologia, wydarzenia naukowe, ocena efektywnosci.

Prof. dr hab. n. med. Agnieszka Gmitrowicz
Suicide prevention in Poland and Europe — a summary of current conference reports

Summary

Regular scientific events concerning suicide prevention, i.e. international conferences held by the International Association
for Suicide Prevention (IASP) and European Symposia on Suicide and Suicidal Behaviour (ESSSB), provide not only an
opportunity to discuss a wide range of issues, but also a basis for the implementation of new suicide prevention strategies.
Moreover, they are of crucial importance for the maintenance of a high conceptual and professional level, unification of
standards, and development of new research directions in suicidology.

In order to apply the acquired knowledge to the implementation of the key guidelines on suicide prevention it is necessary
to undertake close cooperation with representatives of various institutions as well as local and state authorities. The author
presented a review and summary of the above-cited events in the context of the current status of suicide prevention in Poland.

No national program for suicide prevention has been developed yet in our country, despite relevant initiatives continu-
ing over the past 15 years. Suicide attempts, well-known to be the major risk factor for suicide, still remain unregistered.
Therefore, neither the diagnosis of the phenomenon, nor monitoring of the implemented preventive initiatives efficacy are
possible. Moreover, the two sources of epidemiological data on suicide rates, i.e. the statistics of the Central Statistical
Office (GUS) and reports of the National Police Headquarters, are incompatible.

A national suicidological conference on “The problems of suicide in the second decade of the 21st century” attended by
guests from other countries was held in Poland in 2015. The conference was organized on the joint initiative of the Polish
Suicidological Association and the Scientific Section on Suicidology of the Polish Psychiatric Association. The invited experts
outlined key strategies of suicide prevention in Polish conditions, including the necessity for multidisciplinary, integrated
activities at all the levels of suicidal behavior prevention.

Key words: suicide prevention, suicidology, scientific events, efficacy evaluation.
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Nota redakcyjna

Czytelnicy czasopism naukowych w zdecydowanej
wiekszo$ci znajg jezyk angielski, ktory jest niezbedny
w ich pracy naukowo-badawczej, dlatego dwa ostat-
nie teksty w naszym roczniku zamieszczamy bez
tlumaczenia na jezyk polski, podobnie jak wywiad
z prof. Wolfgangiem Rutzem.

Pierwszy tekst jest krotkim i syntetycznym opisem
historii wszystkich dotychczasowych Swiatowych

Suicydologia t. VII1/2016

Dni Zapobiegania Samobdjstwom od 2003 r., kie-
dy obchodzono inauguracyjne obchody tego dnia,
do 2015 r.

W 2016 r. tradycyjnie 10 wrze$nia byt obchodzony
po raz 14. Swiatowy Dzien Zapobiegania Samobdj-
stwom - i temu wydarzeniu zostal po$wiecony drugi
tekst, zaczerpniety ze strony International Associa-
tion for Suicide Prevention (IASP).
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History of World Suicide Prevention Day (2003-2015)*

Background ¢ Pesticides ¢ Country information ¢ Gender ¢ Themes

World Suicide Prevention Day (WSPD) is an aware-
ness day observed on 10 September every year, in
order to provide worldwide commitment and action
to prevent suicides, with various activities around the
world (SitNews 2004). The International Association
for Suicide Prevention (IASP), collaborates with the
World Health Organization (WHO) and the World
Federation for Mental Health, to host World Suicide
Prevention Day (American Association of Suicidology
2007).In 2011 an estimated 40 countries held aware-
ness events to mark the occasion (QMI Agency 2011).
The United Nations issued ‘National Policy for Sui-
cide Prevention’ in the 1990s which some countries
use as a basis for their suicide policies (UN 2006).

Suicide has a number of complex and interrelat-
ed and underlying contributing factors ... that can
contribute to the feelings of pain and hopelessness.
Having access to means to kill oneself — most typi-
cally firearms, medicines and poisons — is also a risk
factor (SitNews 2004).

Background

As of 2011, an estimated one million people per year
die by suicide or “a death every 40 seconds or about
3,000 every day” (QMI Agency 2011). According to

WHO there are twenty people who have a failed
suicide attempt for every one that is successful, at
a rate approximately one every three seconds (Mel-
nick 2010; Suicide every 40 seconds 2005). Suicide is
the “most common cause of death for people aged
15-24” (Fierheller 2009). More people die from
suicide than from murder and war; it is the 13th
leading cause of death worldwide (SitNews 2004;
RTE 2004). According to WHO, suicide accounts for
nearly half of all violent deaths in the world (Suicide
every 40 seconds 2005). Brian Mishara, IASP president,
noted that, “more people kill themselves than die
in all wars, terrorist acts and interpersonal violence
combined” (World Suicide Prevention Day 2006). The
number of people who die by suicide is expected to
reach 1.5 million per year by 2020 (RTE 2004).
The UN noted that suicide bombers’ deaths are
seen as secondary to their goal of killing other people
or specific targets and the bombers are not otherwise
typical of people committing suicide (UN 2006).

Pesticides

According to a WHO press release, one third of
worldwide suicides were committed with pesticides,
“some of which were forbidden by United Nations

* Zrodto: Wikipedia, the Free Encyklopedia (dostep: 11.09.2016).
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(UN) conventions” (ibid.). WHO urges Asian coun-
tries to restrict pesticides that are commonly used
in failed attempts, especially organophosphate-based
pesticides that are banned by international conven-
tions but still made in and exported by some Asian
countries (WHO 2006). From 1996-2006 pesticide
ingestion accounted for an estimated 60-90 percent
of suicides in China, Malaysia, Sri Lanka, and Trin-
idad (ibid.). WHO reports an increase in pesticide
suicides in other Asian countries as well as Central
and South America (ibid.). It is estimated that such
painful failed attempts could be reduced by legalizing
controlled voluntary euthanasia options, as imple-
mented in Switzerland.

Country information

Of the 34 member countries of the Organization for
Economic Cooperation and Development, a group
of developed countries that uses market economy
to improve the Human Development Index, South
Korea had the highest suicide rate (Choi Jung-yoon
2011). In 2011 South Korea’s Ministry of Health and
Welfare enacted legislation coinciding with WSPD to
address the high rate (ibid.).

In some countries, such as China, young people
15-34 years old are more likely to die by suicide than
by any other means (Reynolds 2008).

According to WHO, in 2009 the four countries with
the highest rates of suicide were all in Eastern Europe;
Slovenia had the fourth highest rate preceded by Rus-
sia, Latvia, and Belarus (News Roundup: Ljubljana 2009).
This stays within findings from the start of the WSPD
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event in 2003 when the highest rates were also found
in Eastern European countries (Association for Sui-
cide Prevention 2002). The countries with the lowest
rates tend to be in Latin America, “Muslim countries
and a few Asian countries” (ibid.). There is a lack
of information from most African countries (ibid.).

Gender

With the exception of China, men commit suicide
more often than women. In the Western world, males
die three to four times more often by means of sui-
cide than females do (WHO 2008).

Themes

2003 - “Suicide Can Be Prevented!”

2004 - “Saving Lives, Restoring Hope”

2005 - “Prevention of Suicide is Everybody’s Busi-
ness”

2006 - “With Understanding New Hope”

2007 - “Suicide prevention across the Life Span”

2008 - “Think Globally, Plan Nationally, Act Locally”

2009 - “Suicide Prevention in Different Cultures”

2010 - “Families, Community Systems and Suicide”

2011 - “Preventing Suicide in Multicultural Societies”

2012 - “Suicide Prevention across the Globe: Strength-
ening Protective Factors and Instilling Hope”

2013 - “Stigma: A Major Barrier to Suicide Preven-
tion”

2014 - “Light a candle near a Window”

2015 - “Preventing Suicide: Reaching Out and Saving
Lives”
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International Association for Suicide Prevention (IASP)

World Suicide Prevention Day 2016*

Connect * Communicate * Care * Connect, communicate and care on World Suicide Prevention Day

The World Health Organization estimates that over
800,000 people die by suicide each year - that’s one
person every 40 seconds. Up to 25 times as many
again make a suicide attempt. The tragic ripple effect
means that there are many, many more people who
have been bereaved by suicide or have been close to
someone who has tried to take his or her own life.
And this is happening in spite of the fact that suicide
is preventable.

‘Connect, communicate, care’ is the theme of
the 2016 World Suicide Prevention Day. These three
words are at the heart of suicide prevention.

Connect

Fostering connections with those who have lost a
loved one to suicide or have been suicidal themselves
is crucial to furthering suicide prevention efforts. Al-
though every individual suicide is different, there
are some common lessons to be learned. Those who
have been on the brink of suicide themselves can
help us understand the complex interplay of events
and circumstances that led them to that point, and

what saved them or helped them to choose a more
life-affirming course of action. Those who have lost
someone to suicide, or supported someone who was
suicidal, can provide insights into how they moved
forwards on their journey. The sheer numbers of
people who have been affected by suicide would make
this a formidable network.

Of course, these connections should be two-way.
There will often be times when those who have been
bereaved by suicide, and those who might be feeling
suicidal themselves, need support. Keeping an eye out
for them and checking that they are okay could make
all the difference. Social connectedness reduces the
risk of suicide, so being there for someone who has
become disconnected can be a life-saving act. Con-
necting them with formal and informal supports may
also help to prevent suicide. Individuals, organisa-
tions and communities all have a responsibility here.

Communicate

Open communication is vital if we are to combat
suicide. In many communities, suicide is shrouded

* Zrodto: https://iasp.info/wspd/pdf/2016/2016_wspd_brochure.pdf (dostep: 11.09.2016).
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in silence or spoken of only in hushed tones. We
need to discuss suicide as we would any other pub-
lic health issue if we are to dispel myths about it
and reduce the stigma surrounding it. This is not
to say that we shouldn’t exercise necessary caution;
we don’t want to normalise suicide either. Careful,
considered messages about suicide and its prevention
are warranted, as is an awareness of how different
groups of individuals may receive and interpret this
information.

Equipping people to communicate effectively with
those who might be vulnerable to suicide is an impor-
tant part of any suicide prevention strategy. Broaching
the subject of suicide is difficult, and these sorts of
conversations are often avoided. There are some sim-
ple tips that can help, however. Most of these relate
to showing compassion and empathy, and listening
in a non-judgemental way. People who have come
through an episode of extreme suicidal thinking of-
ten say that sensitively-managed conversations with
others helped them on their course to recovery.

The media also have an important role to play
in suicide prevention. Some types of reporting on
suicide (e.g., prominent and/or explicit stories) have
been shown to be associated with ‘spikes’ in suicide
rates, but others (e.g., those that describe mastery of
suicidal crises) have been shown to have a protective
effect. Media recommendations have been developed
by the International Association for Suicide Preven-
tion and the World Health Organization to assist
journalists in getting stories right!.

Care

All the connecting and communicating in the world
will have no effect without the final ingredient — care.

1 Please see: goo.gl/4qVhUp.
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We need to make sure that policy-makers and plan-
ners care enough about suicide prevention to make it
a priority, and to fund it at a level that is commensu-
rate with its significance as a public health problem.

We need to make sure that clinicians and other
service providers care enough about it to make su-
icide prevention their core business. And we need
to make sure that communities care enough about
it to be able to identify and support those who may
be at heightened risk.

Most of all, we need to ensure that we are caring
ourselves. We need to look out for others who may
be struggling, and let them tell their story in their
own way and at their own pace. Those who have
been affected by suicide have much to teach us in
this regard.

Connect, communicate and care on World Suicide
Prevention Day

On September 10th, join with others around the
world who are working towards the common goal
of preventing suicide. Check in on someone you may
be concerned about, and start a caring conversation
with them, asking them how they’re going. Investi-
gate ways of connecting with others who are trying to
prevent suicide in your community, your country, or
internationally. Show your support by taking part in
the International Association for Suicide Prevention’s
Cycle Around the Globe.

The first World Suicide Prevention Day was held
in 2003 and was an initiative of the International
Association for Suicide Prevention and the World
Health Organization (WHO). Since then, World
Suicide Prevention Day has taken place on 10th
September each year2.

2 Please view the WHO Fact Sheet on suicide at: www.
who.int/mediacentre/factsheets/fs398/en/.
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Z zatobnej karty

W dniu 30 sierpnia 2016 roku odeszta od nas nasza Kolezanka i wieloletnia Wiceprezes Polskiego Towa-
rzystwa Suicydologicznego

prof. dr hab. Maria Jarosz.

Jej pogrzeb odbyl sie 7 wrzesnia 2016 r. na Cmentarzu Wojskowym na Powazkach w Warszawie.

Non omnis moriar — ta stynna maksyma Horacego w pelni odnosi sie do bogatego i pracowitego Zycia naszej
Kolezanki, wybitnego socjologa i suicydologia, osoby pelnej zycia, energii, pasji i zyczliwosci.

Profesor Maria Jarosz w dziecinstwie przezyta holocaust w gettach Lodzi i Warszawy. Te okrutne doswiad-
czenia wplynely na cate Jej zycie, ktére poswiecita obronie ludzi i grup spolecznych stabszych, dyskrymi-
nowanych, wykluczonych, przegranych w sensie ekonomicznym, spotecznym i indywidualnym. Jedna z Jej
ksigzek o samobojstwach miata podtytut ,,Ucieczka przegranych”.

Badania naukowe Pani Profesor koncentrowaly sie na takich zagadnieniach, jak: nieréwnosci spoteczne,
sprawiedliwo$¢ spoleczna i etyczna oraz samobodjstwa. Jej ostatnia ksiazka, ktorej byta redaktorem i wspot-
autorka, nosita znamienny tytul Eksplozja nieréwnosci.

Jako czlowiek cieszyla sie ogromnym szacunkiem i autorytetem w $rodowisku naukowym w Polsce i na
$wiecie. Byla przy tym pelna Zyczliwosci, zawsze mozna byto liczy¢ na Jej wsparcie. Wiele oséb zachowa Jg
we wdzigcznej pamieci za pomoc, rady i wsparcie, zaréwno w zyciu osobistym, jak i naukowym.

Byla promotorem i recenzentem kilkudziesieciu doktoratéw i habilitacji, a Jej dorobek naukowy obejmuje
dziesiatki cennych ksiazek i artykuléw opublikowanych nie tylko w naszym kraju.

Profesor Maria Jarosz nie umarla - Zyje w naszej pamieci, w swoich dzietach, w tym, co dobrego zrobila
dla ludzi w swoich twoérczych dziataniach w wielu instytucjach, uczelniach, stowarzyszeniach naukowych,
w tym takze w naszym Polskim Towarzystwie Suicydologicznym, gdzie byta przez ponad 10 lat wiceprezesem
i przewodniczacym Rady Programowej rocznika ,,Suicydologia”.

Czes¢ Jej pamigci!
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Suicydologia
INFORMACJE DLA AUTOROW

ZASADY SKLADANIA MATERIALOW DO PUBLIKACJI
»ouicydologia” jest oficjalnym czasopismem Polskiego Towa-
rzystwa Suicydologicznego i Uczelni tazarskiego, w ktorym sa
publikowane recenzowane artykuly przeglgdowe, oryginalne
prace badawcze z dziedziny suicydologii, prace kazuistycz-
ne (opisy przypadkow), listy, recenzje ksigzek oraz komenta-
rze redakcyjne. Redakcja pisma przestrzega zasad zawartych
w Deklaracji helsinskiej i oczekuje, ze badania dotyczace lu-
dzi zostaly przeprowadzone zgodnie z tymi zasadami. W przy-
padku badan z wykorzystaniem modeli zwierzgcych Redakcja
wymaga przestrzegania zasad zawartych w Interdisciplinary
Principles and Guidelines for the Use of Animals in Research,
Testing and Education wydanych przez New York Academy of
Sciences’ Adhoc Committee on Animal Research. Informacije
0 przestrzeganiu zasad zawartych w wymienionych dokumen-
tach nalezy zawrze¢ w tek$cie opracowania. Wszystkie prace
odnoszace sig do ludzi lub zwierzat muszg byé zaakceptowane
przez odpowiednig lokalng komisje etyczng, co rowniez nalezy
zaznaczy¢ w tekscie.

Zasady recenzowania prac

Nadestane prace sg oceniane pod wzgledem takich warto-
Sci, jak nowatorskie przedstawienie tematu czy znaczenie dla
dalszego rozwoju badan naukowych oraz dla postgpowania
klinicznego. Nadsytane artykuty sg wstepnie oceniane przez
Redakcje. Prace niespetfniajgce podstawowych warunkéw
publikacji sg odrzucane, a niekompletne lub przygotowane
w stylu niezgodnym z zasadami podanymi ponizej odsyta-
ne Autorom bez oceny merytorycznej. Pozostate materialy sg
rejestrowane i przekazywane do recenzowania. Zacheca sig
Autorow do wskazywania nazwisk recenzentéw, Redakcja za-
strzega sobie jednak prawo ostatecznego ich wyboru. Akcep-
tacja pracy do druku odbywa sie na podstawie pozytywnych
opinii recenzentow.

Konflikt interesow

Jednoczesnie ze ztozeniem artykutu do publikacji Autorzy prac
badawczych sg zobowigzani do ujawnienia (jezeli takie istniejg)
wszelkich zobowigzan finansowych miedzy nimi i firma, ktérej
produkt ma znaczenie w nadestanej pracy, lub firmg konkuren-
cyjna. Informacije te nie beda ujawniane recenzentom i nie wptyng
na decyzje o opublikowaniu pracy. Po akceptacji tekstu do druku
Redakcja omowi z Autorami forme, w jakiej informacje o zrédtach
finansowania powinny zosta¢ udostgpnione Czytelnikom.

Redakcja wymaga, by recenzenci, cztonkowie redakcji, zastepcy
redaktora naczelnego ujawnili w liscie do redaktora naczelne-
go wszelkie zobowigzania i okolicznosci, ktére moga wptynacé

niekorzystnie na proces wydawniczy recenzowanego artykutu.
List ten powinien zawiera¢ oswiadczenie o jakichkolwiek powigza-
niach finansowych z firmg produkujacg lek bedacy przedmiotem
publikaciji.

Ewentualne spory z Wydawcg dotyczgce publikacji bedg roz-
strzygane przez Sad Rejonowy wtasciwy dla siedziby Wydawcy.
Stosunki prawne taczace Wydawce i Autora podlegajg prawu pol-
skiemu i obowigzujagcym Polske konwencjom miedzynarodowym.

Pozwolenie na druk

Do materiatbw poprzednio opublikowanych nalezy dotgczy¢
pisemng zgode na ponowne wydanie zaréwno od poprzednie-
go wydawcy, jak i autorow oryginalnej pracy. Jezeli informacje
zawarte w opisie przypadku, na ilustracji lub w tekscie pracy
oryginalnej pozwalajg na identyfikacje oséb, nalezy dostarczy¢
ich pisemna zgode na publikacje.

Przekazanie praw autorskich

Autor, przekazujgc tekst Redakcji, przenosi na Wydawce nie-
odpfatnie wytaczne prawo do jego publikacji (prawa autorskie
i wydawnicze), co zostanie potwierdzone stosowng umows.

Redakcja informuje, ze ghostwriting oraz guest authorship sag
przejawami nierzetelnosci naukowej — wszelkie wykryte przypad-
ki bedg dokumentowane, a odpowiednie podmioty (instytucje
zatrudniajgce autorow, towarzystwa naukowe, stowarzyszenia
edytoréw naukowych itp.) powiadamiane. Ghostwriting wysta-
pi wtedy, gdy kto$ wniost istotny wktad w powstanie publikacji
bez ujawnienia swojego udziatu jako jeden z autoréw lub bez
wymienienia jego roli w podzigkowaniach zamieszczonych w pu-
blikacji. Guest authorship polega na tym, ze udziat autora jest
znikomy lub w ogdle nie miat miejsca, a mimo to jest autorem
lub wspoétautorem publikaciji.

Zastrzezenie

Redakcja oraz Wydawca doktadajg wszelkich staran, by infor-
macje opublikowane w pismie byty wiarygodne i doktadne.
Jednakze opinie wyrazane w artykutach czy reklamach sg pu-
blikowane na wytaczng odpowiedzialnosé Autoréw, sponsorow
lub reklamodawcow. W zwigzku z tym ani Redakcja, ani Wy-
dawca nie ponosza odpowiedzialnosci za konsekwencje wy-
korzystania jakichkolwiek niescistych informacji. Dawki lekow
i inne wartosci liczbowe sg sprawdzane z nalezytg staranno-
Scia, a wszelkie schematy leczenia opisywane w pi$mie powinny
by¢ stosowane zgodnie z informacjami o leku publikowanymi
przez producenta.



Przygotowanie artykutu do publikaciji

Redakcja uprzejmie informuje, ze przyjmowane beda materiaty
przestane pocztg w formie wydrukow z zatgczong wersjg elek-
troniczng na ptycie CD lub pocztg elektroniczna.

Do artykutu lub recenzji nalezy dotaczy¢ streszczenie w jezyku
polskim i angielskim (ok. 1000 znakéw kazde) wraz z podaniem
stow kluczowych (w jezyku polskim i angielskim) oraz tytutu w je-
zyku angielskim.

Skroty wraz z rozwinigciem nalezy poda¢ w nawiasie za skra-
canym okresleniem przy pierwszym jego wystagpieniu w tekscie.
Nalezy unika¢ skrotéw nieakceptowanych przez migedzynarodo-
we grupy ekspertéw.

Struktura nadsytanych prac

Na stronie tytutowej artykutu powinny sie znalez¢: petny tytut
pracy, imiona i nazwiska wszystkich Autordw, ich tytuty naukowe,
zajmowane stanowiska lub pefnione funkcje, aktualne miejsce
pracy, nazwa instytucji, z ktérej pochodzi praca, a takze adres,
numer telefonu i e-mail Autora odpowiedzialnego za korespon-
dencje z Redakcjag. Ponadto nalezy umiesci¢ informacje o gran-
tach i innych zrédtach finansowania.

Redakcja nie wyklucza publikacji eksperckich artykutow przegla-
dowych opartych na nieusystematyzowanych danych, preferuje
jednak opracowania oparte na systematycznym, jakosciowym
przegladzie dostepnego pismiennictwa. Proponowana struktura

takiego artykutu powinna zawiera¢: wstep, materiat i metody (kry-
teria i sposoby doboru pismiennictwa), wyniki (opis jako$ciowych
i ilosciowych informacji zawartych w badaniach bedacych przed-
miotem analizy), dyskusje oraz wnioski.

Nie nalezy przekracza¢ zalecanych objetosci prac: praca ory-
ginalna — 3000 stow, przeglgdowa — 6000 stow, kazuistyczna
— 2000 stow, list — 1000 stow. Przedstawione limity nie obej-
mujg streszczenia, tabel, piSmiennictwa. Dodatkowe informacje
i podzigkowania mozna umiesci¢ po zakonczeniu tekstu, przed
wykazem pismiennictwa.

Tabele, ryciny, fotografie powinny by¢ ponumerowane i opisane.
Materiaty ilustracyjne poprzednio publikowane nalezy zaopatrzy¢
w pisemng zgode Wydawcy na ponowng publikacje.

Redakcja zastrzega sobie mozliwos¢ dokonywania skrotow,
poprawek stylistycznych, jezykowych i interpunkcyjnych oraz
wprowadzania $rodtytutow.

Korespondencije zawierajgcg materiaty do publikaciji
nalezy przesyta¢ pod adresem:

Redakcja ,,Suicydologii”
Uczelnia Lazarskiego

ul. Swieradowska 43
02-662 Warszawa

mail: pts@lazarski.edu.pl
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EDITORIAL POLICY AND GENERAL INFORMATION
»ouicidology” hereinafter referred to as “the Journal” is a peer-re-
viewed official journal of the Polish Suicidological Society. The
Journal publishes review articles, original clinical and experimen-
tal investigations in the field of suicidology, case reports, letters,
book reviews and editorial comments. The Suicidology editors
endorse the principles embodied in the Helsinki Deciaration
and expect all research involving humans to be conducted in
accordance with these principles. For animal experimentation
reported in the Journal, it is expected that investigators will have
observed the Interdisciplinary Principles and Guidelines for the
Use of Animals in Research, Testing and Education issued by the
New York Academy of Sciences” Adhoc Committee on Animal
Research. Adherence to these principles should be indicated in
the text of manuscript. All human and animal research must gam
acceptance of the local ethical committee, what should also be
indicated in the manuscript.

The review process

Manuscripts submitted for publication in the Journal are evaluated
as to whether they present new insights into the announced topic
and are likely to contribute to progress in research or to changes
in clinical practice. Received manuscripts are initially examined
by the Suicidology editors. Manuscripts with insuffticient priority
for publication are rejected immediately. In complete submis-
sions or manuscripts not prepared in the required style (see
below) are sent back to the authors without scientific review. If
manuscript is accepted for review, the authors will be notified in
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outside reviewers. We encourage authors to suggest the names
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Submitted papers are accepted for publication after a positive
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Conflics ot interest

Authors of research articles should disclose at the time of sub-
mission any financial arrangement they may have with a company
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with a company making a competing product. Such information
will be held in confidence while the paper is under review and will
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